	 



Директору МБОУ СШ№9 
Ибраевой Н.С.
От гр.___________________________________,
Ф.И.О.
Паспортные данные_____________________
______________________________________
Являющегося родителем (законным представителем)
Обучающегося __________________________
Ф.И.О.

Проживающего (ей) по адресу:____________
______________________________________


Заявление об отказе от предоставления обучающемуся
бесплатного питания

Прошу прекратить предоставлять моему ребенку, обучающемуся __________________________________________________ (ФИО)____________________________ класса, меры социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным питанием .
С последствиями отказа от меры социальной поддержки на питание обучающегося и со сроками рассмотрения заявления об отказе от обеспечения обучающегося льготным питанием ознакомлен(а): __________________________________подпись.
С порядком возобновления получения мер социальной поддержки на питание обучающегося ознакомлен(а): _____________________.


 
	_______________
дата
	
	________________
подпись
	
	_______________________
ФИО


 
