Директору МАОУ Бегишевская СОШ 

Халиуллиной Г.Ж.

От _____________________________________

Заявление

Я,___________________________________________________________________,

являюсь родителем (законным представителем) несовершеннолетнего (ей),_________ _____________________________________________________г.р.,

(Ф.И.О. ребенка)
Учащегося/учащейся  ______ класса Супринской СОШ, филиал МАОУ Бегишевскакя СОШ
  (наименование образовательного учреждения)

Прошу Вас обеспечить моего несовершеннолетнего ребенка бесплатным горячим питанием на период с ___.____.20___г. по___.____.20___г. на сумму 107,70 руб. 
Об условиях организации питания в Супринской СОШ, филиал МАОУ Бегишевскакя СОШ
(наименование образовательного учреждения)

информирован (а) и согласна/согласен.

Дата                                                                                                              Подпись

