	Директору МБОУ Солгонская СОШ
М.О. Ильиной 

	

	от
	Ф.И.О  (Ф.И.О. родителя законного представителя)

	 ________________________________________
(адрес места жительства)

	________________________________________

	________________________________________


	контактный телефон: _____________________


Заявление
 о предоставлении платного горячего питания 
Прошу предоставить с _____________ 2023года по __________ 2024года моему ребенку, 

ученице (ку)______ класса _____________________________________________________________________
                                                             (  Ф.И.О. ребёнка)       

 платное горячее питание: завтрак, обед (нужное подчеркнуть) – за счет родительских средств.
С Положением об организации питания обучающихся и условиями предоставления платного питания ознакомлен(а) и согласен(сна): ___________.
Обязуюсь:

– вносить денежные средства  для оплаты питания моего ребенка на период не менее одного календарного месяца, в срок не позднее 20_ числа текущего месяца;

– подать по необходимости письменное заявление об отказе от питания или изменении заказанного ранее питания;

– уведомить администрацию школы до 08ч 30 мин о временном отсутствии на занятиях моего ребенка.

	______________
	
	___________
	
	________________________


(дата)                                                                              (подпись)                                                   (Ф.И.О.)
