
Директору МКОУ СОШ с.Голуметь 
Завозину А.Л. 

от_____________________________ 
 

Заявление 
 

Я, _____________________________________________________________________________ 
                                           (ФИО родителя (законного представителя) 
отказываюсь от того, чтобы мой ребенок, обучающийся _______класса 
________________________________________________________________________________ 
                                                         (ФИО обучающегося) 
употреблял бесплатное питьевое молоко по причине___________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Дата_______________                                                      Подпись__________________________ 
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