Директору МБОУ СОШ № 3

                                                                                  им. атамана М.И.Платова

                                                                  Романенко Т.С.                                                                                                                                                                                               

                                                                                  ______________________

                                                                                  проживающей по адресу:

                                                                                  ______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас исключить  моего (ю) сына (дочь) __________________________________________________________________
учени ______________ класса, из списка детей, получающих бюджетное питание, в связи с тем, что статус малообеспеченной семьи не был подтвержден.
"____"__________20__ г.



_________________








         (подпись)

