
Заявление 

______20__ 
 

Директору 

учреждения образования 

«Республиканское государственное  

училище олимпийского резерва» 

В.В. Леонову 

_______________________________ 

проживающего (-й) по адресу: 

_______________________________ 

_______________________________ 

Тел. ___________________________ 
 

Прошу моего (ю) сына (дочь) ________________________________________  
        (ФИО ребенка)   

учащегося (-уюся)   ______________     класса      в      каникулярный      период 

 

снять с питания: ___________ с ______________________________________, 
          (дата)                                   (2 завтрака, обеда, ужина) 

поставить на питание: ___________ на _______________________________. 
           (дата)                                    (2 завтрак, обед, ужин) 

Ответственность за безопасность и здоровье моего (ей) сына (дочери) в указан-

ный период беру на себя. 
 

_______________       __________________________ 
         (подпись)          (инициалы, фамилия заявителя) 

 

 

 

 

Заместитель директора       Бачко А.В. 

по воспитательной работе  _____________ __________________ 

         (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

Заместитель директора       Лясковская Н.Н. 

по учебно-воспитательной работе  _____________ __________________ 

         (подпись)                                      (Ф.И.О.) 

Классный руководитель (куратор)  _____________ __________________ 

         (подпись)                                      (Ф.И.О.) 
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