	
	Директору  МАОУ СШ №156
  Комиссаровой Е.Г
от ________________________________

    ________________________________

    ________________________________

                   (ФИО полностью)

Адрес: ____________________________

             ____________________________

Телефон: __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я,___________________________________________________________________отказываюсь от получения льготного питания моим сыном (моей дочерью)____________________________________________________________ ____________________________________________________(ФИО полностью), учеником (ученицей)___________класса.

      Мне разъяснено, что согласно ст.44 п.6 Федерального закона от 29.12.2012г. №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»: «…обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием»
Несу личную ответственность за здоровье ребенка.
 
	 ___________________________ 

                       (дата)

_______/___________________________
    (подпись)                     (фамилия, инициалы)


