и.о.директора ГБОУ СОШ № 692

                                                                                                                                                                                                Шатохиной Н.Н..
от ________________________

                                                                                                          (Ф.И.О. родителя)

                                                                                         :  

адрес__________________________

__________________________
кон тел__________________________
Заявление.

Я,  ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя)

отказываюсь от получения 100 % льготного питания моим сыном (моей дочерью), относящийся к категории (выбрать категорию и подчеркнуть):

 -обучающийся 1-4 классе

- малообеспеченный

- многодетный

- опекаемый

- инвалид

- находящийся в трудной жизненной ситуации

- состоящий на учете в противотуберкулезном диспансере

- страдающий хроническим заболеванием

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. учащегося)

ученик (ученица) ___ «___» класса. 
Несу личную ответственность за здоровье своего ребёнка.

«_______» _____________ 20 ____ г.                                  _______________________

                                                                                                      Подпись и расшифровка
