Директору МБОУ СОШ № 45

 Гришиной М.Б.
_______________________________________
__________________________________________
проживающего(ей) по адресу:________________
____________________________________________________________________________________
паспортные данные_________________________
__________________________________________
контактный телефон:__________________________________
Заявление
Я, ___________________________________________________________________________
(Ф. И. О родителя)
отказываюсь от получения второго школьного питания моим сыном (моей дочерью) 
_____________________________________________________________________________________________,

(Ф. И. О ребенка)
 учеником (ученицей) ___________ класса. И прошу считать снятым с питания с ________________ г. моего ребенка по причине ____________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ Обязуемся самостоятельно обеспечить в школе горячим питанием своего ребенка в течении учебного времени.

В случае возникновения последствий в результате приёма продуктов, принесённых с собой, претензий к школе предъявлять не будем.
_________________                                __________________                   _________________________

          (дата)                                                       (подпись)                                   (расшифровка подписи)

