
Директору ГБОУ СОШ № 223
С.В.Лысовой
От _______________________
_______________________
                                                                                                 Проживающей(го) по адресу:
_________________________
_________________________
Паспортные данные________
__________________________ 
__________________________
Тел.______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу снять моего ребенка ________________________________ ученика/цу/____класса
с льготного питания с ____________202_  года в связи с _____________________________
_____________________________________________________________________________


«___»______________202__   г.                             Подпись___________________


