Директору государственного учреждения образования «Средняя школа № 3 г. Несвижа»
Макавчик Марине Михайловне
__________________________________ 

__________________________________
  (фамилия, инициалы одного из законных представителей)

ЗАЯВЛЕНИЕ                                     
____________                                    

            (дата)

Прошу освободить моего (мою) сына (дочь)_____________________  

_________________________________________,   учащегося (учащуюся) 

                           (фамилия, собственное имя, отчество)

_________ класса от оплаты за питание, так как _______________________ 

________________________________________________________________
______________                                           _____________________

       (подпись)                                                                                               (расшифровка подписи)
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