
Директору МКОУ «Лопуховская СОШ»
                             Ветровой О.В.

от _________________________________________
                               ___________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего по адресу:_______________
                               ____________________________________________

  паспортные данные: _________________________
                               ____________________________________________

 контактный телефон: ________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери) _______________________

________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения, класс обучения)

платное питание в размере 82-25 руб. 
 
[bookmark: _GoBack] С Положением об организации питания обучающихся МКОУ «Лопуховская СОШ» и условиями предоставления платного питания ознакомлен(а) и  ОТКАЗЫВАЮСЬ ______________________
  
 Обязуюсь пополнять лицевой счет для оплаты питания моего ребенка  на период не менее одного календарного месяца, в срок не позднее, в срок не позднее 10 числа текущего месяца. Оплату гарантирую.


"__" ___________ 20__г.    _____________________________________________
                                                                                (подпись заявителя, фамилия, инициалы)
















