	Директору 

Средней общеобразовательной школы №36

города Костромы  

Ковалевой Наталии Александровне
______________________________________________________________________________________

проживающ___ по адресу:____________________
___________________________________________


Заявление
Я(Ф.И.О.)____________________________________________________________________Отказывюсь от предоставленной моему ребенку  ___________________________________
                                                                                              (фамилия, имя, класс)

От  муниципальной социальной услуги по предоставлению питания на сумму социальной поддержки 22 руб. в день в 1-4 классах.

«_____»____________201___года                     __________________________
___________________________________________________________________________
	Директору 

Средней общеобразовательной школы №36

города Костромы  

Ковалевой Наталии Александровне
______________________________________________________________________________________

Проживающ___ по адресу:____________________
___________________________________________


Заявление
Я(Ф.И.О.)____________________________________________________________________Отказывюсь от предоставленной моему ребенку  ___________________________________

                                                                                              (фамилия, имя, класс)

От  муниципальной социальной услуги по предоставлению питания на сумму социальной поддержки 28 рублей в день в 5-11 классах.

«_____»____________201___ года                     __________________________

