
                                                                                                          Директору ЗАО КШП «Дружба» 

                                                                                                          Солодневой Татьяне Васильевне 

                                                                                                                            От_________________________ 

                                                                         

      

заявление 

Я,____________________________________________________________________      
 ФИО родителя 

прошу изменить тип питания моего ребенка______________________________________, 
                                                                                   ФИО учащегося 

учащегося МБУ школы (лицея) №_______ класса _________ 

с ______________________________ на__________________________________________ 
              

Номер индивидуального счета учащегося________________________________________ 

Контактный телефон заявителя_________________________________________________ 

 

 

Дата «___»________________20___г.                                   _____________________ 
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