Директору МБОУ СОШ №20
 Лякишевой Е.П.
_______________________________
_______________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
_______________________________
_______________________________
телефон: _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
об отказе от питания
Прошу освободить моего ребенка ________________________________________________________,
 ученика (цу) ________ класса
от питания в школьной столовой по причине __________________________
                                                

_____________________                                             _______________________       
                дата                                                                                                                                   подпись
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