
Утверждаю                                                                                                 Директору  

Директор МОУ «Волосовская СОШ №1»                               МОУ «Волосовская СОШ №1» 

___________________  С.И. Суйконен                                                   Суйконен С.И. 

                                                                                            от ______________________, 

проживающей(его) по адресу: 

                                                                                                      _________________________ 

_ ________________________ 

Тел.________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                               Заявление 

 
     Прошу Вас предоставить специально отведённое место для приёма готовых домашних 

блюд моему сыну (моей дочери),  

 

____________________________________________________________________________,  

                                                (ФИО обучающегося)  

обучающемуся (обучающейся)  ___ «__» класса (нужное подчеркнуть) 

 

Ответственность за качество питания ребенка на территории школы беру на себя. 

 

 

 

 

 

 

 

« ___»   ____________________   202__ года                     ____________   (______________) 
                             дата                                                                       подпись          расшифровка 
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