
Директору ГБОУ школы № 253 

Приморского района  

Санкт-Петербурга 

имени капитана 1-го ранга П.И. Державина  

Н.А.Фурсовой 

от ____________________________________ 

_____________________________________ 

                                                                                         (ФИО полностью) 

Контактный тел_______________________________ 

 

 

Заявление 

 

Я,___________________________________________________ 

 

родитель (законный представитель) учащегося (-ейся)_______ класса 

_______________________________________________________________________ 

(ФИ ребенка) 

отказываюсь от предоставления дополнительной меры социальной поддержки по 

обеспечению питанием с «___ » ______________ 202 г. 

 

 

 

«           » ______ 202 г.                                                 __________________(подпись) 


