Директору ГБОУ СОШ № 4 Кусто          Т.Р.Берлиной
от___________________________________________________________________

(ФИО полностью)

проживающ (ей)его по адресу:__________________________________________________________

Телефон___________________________
Заявление
Я,________________________________________________________________отказываюсь от получения в школе_моим ребёнком_льготного питания__(завтрак. завтрак и обед или комплексный обед __________________________________(ФИО полностью), учеником (ученицей)___________класса  с                              (указать дату)
Несу  личную  ответственность  за  здоровье  ребенка.

«
» _____________________ 20_____ г.
  Подпись:
