Директору МБОУ
МО г.Краснодар лицея № 12
Дзюбейло Н.В.
_________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

        Я, ________________________________________________________,
отказываюсь от предоставления мне дополнительной меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания на моего ребёнка учини__________ «___» класса                                            ______________________________________________________________.

______________                                                          ________________                                                                                      дата                                                                            (подпись)

