
 Врио Директора ГБОУ школы №199 

Приморского района г. Санкт – Петербург 

Протасовой О.В. 

от ____________________________________ 
(ФИО родителя, законного представителя ребёнка) 

________________________________________

________________________________________ 

проживающего (-ей) по адресу _____________ 

________________________________________

________________________________________ 

номер телефона __________________________ 

________________________________________ 

 

Заявление 

на отказ от получения на льготной основе питания 

в образовательных учреждениях Санкт - Петербурга 

 

Я,__________________________________________________________________________________,  

(ФИО родителя, законного представителя ребёнка) 

отказываюсь от получения льготного питания _____________________________________________ 

(указать завтраков/ обедов) 

моим сыном (моей дочерью) ____________________________________________________________ 

(ФИО ребёнка полностью) 

учеником/ ученицей _______ класса, на период с______________ по ______________ 20_____ года. 

в связи с _____________________________________________________________________________ 

(указать причину отказа) 

Обязуюсь обеспечивать ребенка питанием самостоятельно. Ответственность за здоровье ребенка беру на себя. 

Предъявлен документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего <**> 

_______________________________________________________________________________________________ 

(наименование документа, его реквизиты) 

--------------------- 

<**> 

Документами, подтверждающими право представлять интересы ребенка, являются: для родителей - свидетельство о 

рождении; для приемных родителей - договор между органами опеки и попечительства и приемными родителями о 

передаче ребенка на воспитание в семью; для опекунов - решение органа опеки и попечительства о назначении опекуна; 

для попечителей - решение органа опеки и попечительства о назначении попечителя. 

 

 

Подпись ________________________ Дата _________________________ 

 


