
Директору МКОУ «Новомоношкинская сош» 

Габович Т.И. 

от_____________________________________ 
ФИО родителя                                             

______________________________________ 

 

 

 

заявление 
 

Прошу разрешить 

______________________________________________________________ 
                                                                             (моей дочери/моему сыну, ФИ ребенка) 
 

_____________________________,ученице(ка)_______класса__________________________ 
                                                                                                                                               (одноразовое/двухразовое) 

питание.  

Обязуюсь  вносить оплату за питание в столовой предварительно до 25 числа каждого 

месяца. 

 

 

 

___________                                                                                                 __________________ 
              дата                                                                                                                                                    подпись 

 

 

 

 

 

 


