	
	
	Директору

	
	
	МАОУ Гагаринская СОШ 

	
	
	С.Р. Астанина 

	
	
	от________________________________

                          (Ф.И.О.)

	
	
	Проживающего (-ей) по адресу:

	
	
	_____________________________

	
	
	_____________________________

	
	
	Дом. тел._________________________

	
	
	Моб. тел _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

НА  ПИТАНИЕ

Прошу обеспечить с 02  сентября 2019 г.   по  31 мая 2020 г. моему сыну (моей дочери), ученику (ученице) _____ «____» класса ______________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И. ребенка)

платное / льготное    одно / двухразовое питание (1-й завтрак / 2-й завтрак) на _______дней в неделю
                                (нужное подчеркнуть)

Понедельник _____ Вторник ______ Среда _____ Четверг _____ Пятница _____    (указать дни недели V )

В случае заболевания моего ребенка обязуюсь незамедлительно сообщать об его отсутствии классному руководителю или ответственному за питание  по телефонам:​​ _____________.
С порядком и условиями оплаты за питание согласен (- на). Оплату питания обязуюсь производить до 1 числа следующего месяца. 

«____» ________________ 20____г. _______________ /_____________________/

                                                                       (Подпись)              (Расшифровка подписи)
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