Директору
МБОУ «Иконниковская СШ»
Ю. А. Чеховой
родителя (законного представителя) 

(нужное подчеркнуть)
______________________________________
______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)
Место регистрации, индекс: ______________
Область _______________________________
Район _________________________________
Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________
Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________,
                                                                    (ФИО родителя (законного представителя)

прошу снять с питания  с «_____»__________ 20____года  по «____»___________20____года   (в 20___-20___ учебном году)  мою дочь /моего сына  (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________, ___________г.р.

                                                    (Ф.И.О.)
________ класс, в связи с особенностями пищевых привычек. 
Обязуюсь обеспечивать ребенка питанием самостоятельно. 
Ответственность за здоровье ребенка беру на себя.

	Подпись ________________________
	Дата _________________________


Директору
МБОУ «Иконниковская СШ»
Ю. А. Чеховой
родителя (законного представителя) 

(нужное подчеркнуть)
______________________________________
______________________________________

(Фамилия, Имя, Отчество)
Место регистрации, индекс: ______________
Область _______________________________
Район _________________________________
Населенный пункт_______________________

Улица__________________________________
Дом _________  кв. ________

Телефон _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________,
                                                                    (ФИО родителя (законного представителя)

 отказываюсь от организации диетического горячего питания в школе в 

20___-20___ учебном году    моей  дочери /моего сына (нужное подчеркнуть)
___________________________________________________, ___________г.р.

                                                    (Ф.И.О.)
________ класс, в связи с питанием ребенка в школьной столовой за общим столом.
 Ответственность за здоровье ребенка беру на себя.
	Подпись ________________________
	Дата _________________________



