	Директору МАОУ СОШ № 6
Н.П. Смирновой
_________________________________________________
(Ф.И. О. родителей)

____________________________________________
(адрес регистрации по паспорту)
_________________________________________________
____________________________________________
(адрес фактического проживания, телефон)
_________________________________________________


Заявление
Прошу включить в список платного горячего питания моего ребенка________________________________________________,
                                                                             (Ф.И.О. ребенка)
учащегося__________класса с «02» сентября 2022г. по «31» мая 2022г.
Ежемесячную оплату гарантирую до 8 числа текущего месяца.
Завтрак – 75 рублей.
Обед – 75 рублей.
Завтрак и обед – 150 рублей
(Нужное подчеркнуть)

Дата «___»________2022г.                                                 ___________ 
                                                                                                                                                           (подпись)

	


«
