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)
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Смирновой Н. М.
____________________________________________________
Ф. И. О. родителя  (законного представителя)                                           
дата рождения _____________СНИЛС___________________
                                                                  адрес _______________________________________________

Заявление
Прошу Вас обеспечить моего ребенка______________________________________________________
                                                                          (ФИО ребенка, дата рождения (чч.мм.гг))
СНИЛС_____________________________, класс_________ одноразовым горячим питанием – завтрак на сумму 43 рубля с частичной оплатой.
Даю согласие на ежемесячную оплату части стоимости питания, которая рассчитывается как разность между фактической стоимостью питания и нормативом финансовых затрат: завтрак для обучающихся 5-11 классов – 10 рублей доплата родителей (законных представителей) за каждый день организованного питания.
Дата  ______________________                   Подпись_________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных: дата рождения, СНИЛС.
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