
Директору ГБОУ Школа №1539 

Таракановой А.Н.

от _______________________________________ 
(Ф.И.О. родителя)        . 

проживающего по адресу:        . 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон________________________________ 

Заявление  о предоставлении платного питания 

Прошу предоставить моему сыну (дочери)  

____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

ученику(це) класса ________ питание______________________________(указать нужное: 

завтрак, обед)  на период с _________________  по ________________ на платной основе. 

О способах оплаты питания проинформирован(а) (Положение о платном питании п. 4.1.7.,  

п. 4.1.8). 

Обязуюсь своевременно пополнять лицевой счет ребенка (Положение о платном питании 

п. 4.2.3.). 

Обязуюсь не допускать снижение остатка денежных средств на лицевом счете ребенка 

ниже  трехкратного размера оплаты рациона питания. 

О порядке заказа питания за 3 (три) рабочих дня проинформирован(а) (Положение о 

платном питании п. 4.1.5.). 

О возможности корректировки заказа в случае болезни ребенка и выходе в учебное 

учреждение после лечения за 2 (два) рабочих дня проинформирован(а) (Положение о 

платном питании п. 4.1.6., п. 4.2.4.). 

Ознакомлен(а) с п. 4.2.5. «Положения о платном питании» в случае  изменения графика 

получения услуги и отказа от нее (Положение о платном питании п. 4.2.5.). 

__________________ ___________________________________ 

подпись Ф.И.О.

«_____»________________20_____года 




