	Директору МБОУ «СОШ № 17»

	(должность руководителя)

Сарайкиной О.В.

	(фамилия, инициалы руководителя)

от ___________________________

(ФИО родителя, законного представителя)

_________________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу освободить моего ребенка ____________________________________________,                                                                                                                                                               

                                                                                                                                                 (Ф.И. обучающегося)

 ученика (цу) ____ «____» класса, от родительской платы за питание в школьной столовой, на основании справки о признании семьи малоимущей, выданной ГКУ «Социальная защита населения по Рузаевскому району РМ».
«____»______________20___ г.                 _______________     _________________________
                                                                                                                      (Подпись)                                           (Инициалы, фамилия)
