
Директору МБОУ Богородская СОШ 

Тимофеевой Г.А. 

 

от____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя) 

_______________________________________ 

проживающего по 

адресу:_________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

телефон:_______________________________ 

 
 

 

Заявление 
 

 

Прошу Вас обеспечить моего сына (дочь)            

 ___________________________________________________, 

 

обучающегося (уюся) ________ класса (202__-202___уч.год),                                

платным питанием  на сумму ___________ в месяц. 

 

 

С нормативными документами по организации платного питания, решением 

Управляющего совета школы о получении питания за счет родительских средств 

ознакомлен(а). 

Обязуюсь своевременно оплачивать питание по предоплате                          

(до 30-ого числа предыдущего месяца). 

 

 

 

__________________________________ 
(дата, подпись) 

 

 


