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Заявление
Об отказе от бесплатного второго питания для детей инвалидов и детей с ОВЗ
Прошу освободить моего сына (дочь) ________________________________________
Ученика (цу) ______________ класса в дни посещения общеобразовательного учреждения от бесплатного второго питания на бесплатной основе.
Основание отказа:______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата_________________						Подпись_________________
