И.о. директора МБОУ ООШ № 9
А.В. Щербак
_____________________________,

(Ф.И.О. родителя)

проживающего по адресу:

______________________________

______________________________

       Тел: __________________________
заявление.

Прошу освободить от льготного питания моего сына (мою дочь) ______________________________________________________________, учащегося _______ класса по причине _______________________________
__________202__ г.                                                       _______________

          (дата)                                                                                             (подпись)

