Директору МБОУ «ООШ с. Холманка 
Перелюбского муниципального
района Саратовской области»
Тюлюгеневой Г.Е
___________________________________________
____________________________
____________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить моего сына (дочь) ________________________________

_____________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя)
ученика (ученицу) ________ класса питанием (завтрак и обед) за счет родительских средств в 2014-2015  учебном году.

С правилами питания ознакомлен(а) и согласен(на).

« __ » ____________  201    г.   ____________  _________________________



(подпись)

(расшифровка подписи)


