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_______________________________
ФИО родителя (законного представителя)
контактный телефон _________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выдать для моего ребенка 1._____________________________________________________________________,
ФИО ребенка полностью
обучающегося _______класса сухой продуктовый набор, на период с 16 марта 2020 года (в дни проведения занятий с использованием дистанционных образовательных технологий).
Я проинформирован(-а) образовательной организацией, что выдача сухих продуктовых наборов будет производиться:
- из расчета один сухой продуктовый набор на учебную неделю;
- в установленные дни и в установленном месте, о которых меня оповестят дополнительно;
- на основании документа, удостоверяющего личность.
_________________
_____________/_____________
Дата                                                                         

подпись/расшифровка 
