                                                                                                Директору МАОУ ООШ п. Грачевка                                                                                                                                  Коноваленко М.Н.

от_____________________________

_____________________________

                                                                                                          проживающего(ей) по адресу: 

                                                                                                        ____________________________________
                                                                                                       ____________________________________
                                                                                                            ____________________________________
тел. моб. ____________________________

тел. раб. ____________________________

Заявление

Прошу обеспечить с «____»_____________ 20___г. моего ребенка ____________________

______________________________________________________________________________



(Фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) ____________ класса платным питанием за счет средств родителей:

	
	Понедельник 
	Вторник 
	Среда 
	Четверг
	Пятница

	Завтрак
	
	
	
	
	

	Обед
	
	
	
	
	


(нужный день и вид питания отметить «+»)

Обязуюсь своевременно вносить плату за питание моего ребенка.
О возможных изменениях (отказе или замене рационов питания) обязуюсь сообщить письменно за три дня до наступления даты отказа.

При несвоевременном извещении об отсутствии моего ребенка в школе на возврат денежных средств не претендую.
«___»_____________20__г.               ______________________\_________________________
                                                                          (подпись)                         (расшифровка подписи)

