Директору МАОУ  СОШ № 96
Т. Б. Подносовой

________________________________________,
проживающего(ей) по адресу:______________
________________________________________
________________________________________
 контактный телефон:_________________________________


Заявление
	В связи с отказом от школьного питания по причине______________ _______________________________________________________________,
прошу не предоставлять мне дополнительную меру социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания обучающихся по очной форме обучения на моего ребенка:  ________________________________________________________________
                                               (Ф.И.О. ребенка, класс)
[bookmark: _GoBack] 


___________________		____________________		__________________
	        (дата)					(подпись)		  (расшифровка подписи)	



