Директору__________________________
(Наименование)
___________________________________
(Фамилия И.О. в дательном падеже)
от_________________________________,
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ____________
___________________________________
(Адрес проживания)
зарегистрированного по адресу: _______
___________________________________
(Адрес регистрации (если не совпадает с адресом проживания)
контактный телефон: _______________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
отказываюсь от получения двухразового горячего питания (завтрак/обед)  моим сыном (моей дочерью) 
________________________________________________________________________   
(Фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, класс)
На срок с «___»___________20__г.   по «__»_________20___г., в связи _____________________________________________________________________________
(указать причину отказа от питания)
Ответственность за сохранность здоровья ребенка беру на себя. 

«____» ________________20___г.   
                     
Подпись: ____________________/___________________________/
                                                                    (Ф.И.О.  родителя (законного представителя) 

