Директору ГБОУ «Школа № 1569 «Созвездие» Воропаевой А.В.

от ______________________________________
(Ф.И.О. родителей или законных представителей)

тел._____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении услуги платного питания

Настоящим заявлением я принимаю «Условия предоставления платного питания обучающимся по предварительному заказу в 2020/2021 учебном году» и прошу предоставить, _______________________________________, учени____ ____«__» класса, платное питание (абонементное питание/по циклограмме):

	№
	Комплекс
	Понедельник
	Вторник
	Среда
	Четверг
	Пятница

	1.
	Завтрак 5-11кл. АП
	
	
	
	
	

	2.
	Обед 1-4 кл. АП
	
	
	
	
	

	3.
	Обед 5-11кл. АП
	
	
	
	
	


с «____» ___________  202__ года.

С составом примерного меню и действующими ценами на завтраки и обеды ознакомлен. Обязуюсь своевременно пополнять лицевой счет и не допускать снижения остатка средств на счете ниже, чем суммарная стоимость рационов комплексного платного питания на 1 неделю.
Согласен с пролонгацией действия настоящего заявления при отсутствии заявления от меня на корректировку заказанных позиций рациона питания или на отказ от поставки питания. 

Условия списания денежных средств с лицевого счета обучающегося при отказе от питания без предварительного уведомления образовательной организации в форме заявления не менее чем за 3 рабочих дня до даты предоставления питания мне разъяснены.

Дата_______________                                                                  Подпись__________________
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