 							Директору КГАОУ «Школа космонавтики»
Сытниковой Светлане Васильевне


_________________________________________________________________
ФИО родителя /законного представителя (полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   предоставить  моему  сыну/дочери________________________________________________ 
								ФИО
учащемуся _________класса    5-разовое питание в столовой КГАОУ «Школа космонавтики». 



«_____»_______________20____г.                                       Подпись ________________________                                                                                 
                                                                                                                                               родителя (законного представителя)

                                                                                                  Подпись ________________________ 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                              обучающегося


Контактный телефон родителей_______________________________________________________
Контактный телефон обучающегося __________________________________________________



