                                                                              Директору ГБОУ Школа № 630
                                                        Картышовой М.С.
                                                                                    от ___________________________
                                                                                                     (Ф.И.О. родителей) 
                                                                                           (здание № _____)
                                                         Домашний адрес:

                                                                                          _______________________________
                                                                                            _______________________________
                                                                                          Телефон сотовый: ________________
                                                                                          Телефон домашний: _______________
З А Я В Л Е Н И Е

     Прошу обеспечить с «_____» ________ 2018 года по «____» __________ 2019г. 

 моего сына (дочь) _______________________________________________________ 
(фамилия, имя)
ученика(цу) _______ «______» класса
                            (фамилия, имя)
питанием в виде _______________________________________________________________ 
                                               (рацион питания: завтрак, обед или завтрак и обед)

за счет родительских средств по квитанции (карточке), в следующие дни:
	понедельник
	вторник
	среда
	четверг
	пятница

	
	
	
	
	


     Обязуюсь до 25-го числа текущего месяца производить оплату за следующий месяц питания моего ребенка. Сообщать об оплате (предоставлять копию оплаченной квитанции до 28-го числа текущего месяца классному руководителю, (воспитателю). 
     О возможных изменениях (отказе или замене рациона питания) обязуюсь сообщать письменно за три дня до наступления даты отказа. 

     Я согласен (на) с тем, что в случае болезни ребёнка, за первые два дня его отсутствия в школе деньги возвращаться не будут. 

     При несвоевременном извещении об отсутствии моего ребенка в школе на возврат денежных средств не претендую.
С правилами заказа платного питания ознакомлен(а) и согласен(на).
«___» _________ 2018 года                     /____________/_______________________________

                                                                        подпись             расшифровка подписи
