	
	Директору ГБОУ СОШ № 1852
Трушину В.В.
От _________________________________________________
(ФИО родителей полностью)
____________________________________________________
(домашний адрес (по паспорту), телефон)
____________________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________








ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить с «____» __________________2015 года моего ребенка ученика (ученицу) __________класса, _____________________________________________
______________________________________________________________________
(ФИО ученика)

Платным одно/двухразовым питанием (завтрак/обед) (нужное подчеркнуть) на ____дней
 

Указать в какие дни недели и какое питание
[bookmark: _GoBack](например: Понедельник завтрак/обед) 

	Понедельник ____________________
Вторник         ____________________
Среда             ____________________
Четверг          ____________________
Пятница         ____________________
	




«___»_____________________ 20__ г.

________________(__________________________)
           (подпись)                                          (расшифровка)
