Директору МКОУ Колодеевская ООШ
Саратовской Л.И.

___________________________________
(Ф.И.О.)

проживающе____  по адресу ____________
_____________________________________
__________________________________________________________________________
Дом.  тел._____________________________
Моб. тел _____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

НА  ПЛАТНОЕ  ПИТАНИЕ

Прошу обеспечить с «____» __________ 2015 г. моему сыну (моей дочери),  обучающемуся  «____»  класса 

_______________________________________________________________

(Ф.И. ребенка)

платное  питание  (обед) на период  с «___» __________ 2015г. по «___» _________ 2015г.
по графику
Понедельник ______


Четверг _________

Вторник __________


Пятница ________

Среда ____________

    
 (указать дни недели)

(указать дни недели)
В случае   заболевания   моего ребенка обязуюсь      незамедлительно   сообщать   об   его   отсутствии   по   телефонам:
(47361) 56-3-18
или  классному руководителю.
Оплату питания обязуюсь производить до 10  числа следующего за отчетным месяца. 
«____» ________________ 2015г.
 _______________ 
 /_____________________/

(Подпись) 

 (Расшифровка подписи)
