Директору МОУ СОШ№57
Майоровой В.А.
__________________________

(ФИО законного представителя)

__________________________

 проживающе_____ по адресу:

__________________________

__________________________
заявление.

Я, ____________________________________________________

(Ф.И.О.)

отказываюсь от получения льготного питания моим сыном (моей дочерью)_______________________________________________
(Ф.И.О.)

учеником (ученицей) ____ «___» класса.  Несу личную ответственность за здоровье ребенка.

Проинформирован(а) о льготах, но не хочу ими воспользоваться.

___________________                                         ____.____.201__г.
        Подпись расшифровка
