Директору







МБОУ «Волошинская СОШ» Е. А. Данильченко







от________________________________________
               





          (Ф.И.О. полностью)






            __________________________________________
               адрес регистрации  

                                                                       __________________________________________       
              контактный телефон  

Заявление об отказе от предоставления обучающемуся

бесплатного питания
Прошу прекратить предоставлять моему ребенку учени__  ____ класса ________________________________________________, меры социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным питанием c_____________ 20__ года.
С последствиями отказа от меры социальной поддержки на питание обучающегося и со сроками рассмотрения заявления об отказе от обеспечения обучающегося льготным питанием ознакомлен(а): ___________.
С порядком возобновления получения мер социальной поддержки на питание обучающегося ознакомлен(а).
_________________                   _________________             _____________________

                     дата




подпись



расшифровка подписи
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