
               Директору  
               ЛГ МАОУ «СОШ № 5» Т.Н. Абатуровой 

 
_______________________________________ 

(фамилия, имя и отчество заявителя) 
 

______________________________________,  
проживающего по адресу_________________ 
_______________________________________ 
телефон________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу предоставить моему (ей) сыну (дочери) _________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество ребенка) 

____________________________________________, учащемуся(ейся)_______________ класса, 
питание __________________________________ в 20________ - 20_______ учебном году   
  (указать завтраки) 
с ____________________________________ на условиях софинансирования добровольных  
 (указать дату начала питания ребенка) 
взносов родителей (законных представителей). 
 
«____»_____________20_ г.   _______________________________ 
        (подпись заявителя) 
С порядком и условиями оплаты организации питания в ЛГ МАОУ «СОШ № 5» ознакомлен(а). 
«____»_____________20__г.   _______________________________ 
        (подпись заявителя) 
Классный руководитель  _______________________          __________________________ 
     (Фамилия И.О.)   подпись классного руководителя  

о его информировании 
_____________________________________________________________________________________________ 

 


