
                                                                                        1-4 классы  

 

Директору МБОУ "Нижнесортымская СОШ" 

Н.И.Вергун 

от ___________________________________ 

 (Ф.И.О. родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________________ 

телефон: _______________ 

Заявление 

 

Прошу Вас обеспечить моего сына (мою дочь)  _________________________________________ ,         

 обучающегося (-уюся)______класса,  питанием (нужное подчеркнуть):  

 

бесплатным завтраком субвенция 172 руб.  

платным обедом с доплатой 212 руб. 

платным обедом с доплатой 258 руб.   

    

Период питания с «___»___________20___г. по «___» _____________20___г. 

                 
С нормативными документами по организации платного питания, решением Управляющего совета школы о доплате для получения 
питания за счет родительских средств ознакомлен(а) _____________________ 

                                                                                                  подпись 

Обязуюсь сообщать классному руководителю о болезни ребенка или его временном отсутствии в школе для снятия с питания на период 

его фактического отсутствия.        

       «____» ______________20__г.                                                  _________________________  

                                                                                                                        подпись/ расшифровка 

 

 

 

5-11 классы  

 

Директору МБОУ "Нижнесортымская СОШ" 

Н.И.Вергун 

от ___________________________________ 

 (Ф.И.О. родителя) 

проживающего по адресу: 

______________________________________ 

телефон: _______________ 

 

Заявление 

Прошу Вас обеспечить моего сына (дочь) _________________________________________ ,         

 обучающегося (-уюся)______класса,  питанием (нужное подчеркнуть):  

 

бесплатным завтраком субвенция 44 рубля.  

платным завтраком с доплатой 128 руб. 

платным завтраком +обедом с доплатой с 340 руб. 

платным завтраком +обедом с доплатой с 386 руб. 

платным обедом с доплатой 212 руб. 

платным обедом с доплатой 258 руб.   

    

Период питания с «___»___________20___г. по «___» _____________20___г. 

 

      С нормативными документами по организации платного питания, решением Управляющего совета школы 

о доплате для получения питания за счет родительских средств ознакомлен(а) _____________________ 

                                                                                                                                                    подпись 

Обязуюсь сообщать классному руководителю о болезни ребенка или его временном отсутствии в школе для 

снятия с питания на период его фактического отсутствия.     

    

       «____» ______________20__г.                                                  _________________________  

                                                                                                                        подпись/ расшифровка 


