Директору МАОУ СОШ № 4

М.В. Виноградову

от___________________________________

                                                                                                          (Ф.И.О.)

_____________________________________

_____________________________________
_____________________________________
                                                                                               (почтовый адрес, телефон, e-mail)
Заявление

Я, ____________________________________________________________ (Ф.И.О.), родитель (законный представитель) обучающегося _______ класса МАОУ СОШ № 4 __________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

Отказываюсь от льготного бесплатного питания для моего сына/дочери на период с ________________________ по ________________________ (период)

Причиной отказа от льготного бесплатного питания является:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

(указать причину)
Дата «____» ________________ 20 ___ г. 

Подпись ________________(__________________) 
