ДИРЕКТОРУ МКОУ СОШ №2
От________________________________
(Ф.И.О.)

проживающе____  по адресу _________

__________________________________
____________________________________________________________________

Дом.тел.__________________________

Моб. тел __________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
НА  ПЛАТНОЕ (ЛЬГОТНОЕ) ПИТАНИЕ

(нужное подчеркнуть)

Прошу обеспечить моему сыну(моей дочери),  ученику (ученице) ____ класса _______________________________________________________________

(Ф.И. ребенка)

Платное (льготное с доплатой)  одно/двухразовое  питание (завтрак/ обед) на _____дней (в неделю):

(нужное подчеркнуть)
_понедельник   и .д.

______________________
с «____» __________2016г. по 31.05.2017г.
В случае   заболевания   моего ребенка обязуюсь      незамедлительно   сообщать   об   его   отсутствии   по   телефонам:
39-4-48 Зам директора по АХЧ Калабекова Ольга Константиновна 
или классному руководителю
Оплату питания обязуюсь производить до 5 числа следующего месяца. 

«____» ________________ 20____г.
_______________
 /_____________________/
(Подпись) 

 (Расшифровка подписи)
