Директору  
МКОУ «Осичковская СОШ»
А. Н. Пересунькину
от ____________________________________________
______________________________________________,
фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
паспортные данные: ____________________________
______________________________________________
СНИЛС _______________________________________
контактный телефон: ___________________________


Заявление


Прошу организовать платное питание моему ребенку___________________________________________________________уч-ся  __________класса в школьной столовой из расчета 82,25 рублей на одного человека в день за счет родительских средств с 01 сентября 2023 года.
___________________                                  _______________/_______________
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