
Директору МБОУ СОШ № 15 с УИОП
                            
_____________________________________

(Ф.И.О.)
от 
_____________________________________

(Ф.И.О.)
проживающего(ей) его по адресу: 

телефон: ___________________________

Заявление
Я,____________________________________________________________________, 

 (Ф.И.О.)

отказываюсь от получения организованного школьного (горячего) питания моим сыном 
(дочерью)___________________________________________________________________, 

 (Ф.И.О.)
учеником  (цей)______________класса,  с _____.____________.2022г.

Обязуюсь обеспечивать ребенка питанием самостоятельно. Ответственность за здоровье 
ребенка беру на себя. 

Подпись ________________________ Дата _________________________


