Директору МОУ БСОШ №2
Зиминой Наталье Алексеевне
Ф.И.О. родителей (законных представителей)
________________________________________
адрес места проживания ___________________
_______________________________________
Тел.:____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать моему ребенку _____________________________________________________________________________
Обучающемуся в _______________классе Муниципального общеобразовательного учреждения Борисоглебской средней общеобразовательной школы №2 социальную услугу по обеспечению питания за полную родительскую плату.
Завтрак     Обед  (нужное подчеркнуть)
[bookmark: _GoBack]Обязуюсь производить оплату за питание ежемесячно в срок до 8 числа текущего месяца и предоставлять школе документ об оплате.

«____» ___________________                   _____________________________(Ф.И.О.)


