
Директору 

МБОУ «СОШ № 2 им. А.И.Исаевой» 

Н.В.Коротаевой 

Фамилия_________________________________ 

Имя_____________________________________ 

Отчество_________________________________ 

родителя (законного представителя) учащегося  
(нужное подчеркнуть) 

зарегистрированного по адресу:  
_________________________________________  

(место регистрации) 

номер телефона ___________________________ 

 
Заявление 

 

Прошу возместить мне стоимость двухразового  питания за моего ребенка  

______________________________________________________________________ 
 (фамилия, имя, отчество)  

  ученика _____ класса,  в связи с организацией образовательного процесса с 

применением  дистанционных образовательных технологий   

с «___»_____ по  «____»_______2023 

Реквизиты для перечисления денежных средств прилагаются. 

 

«_____»________________2023 год 

 

Подпись___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


