
                                                                                     Директору МБ(А)ОУ _____________ 

______________________________ 

От____________________________ 
                                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя) 

______________________________ 

Ученика_______________________ 
                                                                                                                                                     (Ф.И.О. родителя) 

______________________________ 

 

 

 

 

 

Заявление 

 

 

                   В связи с переводом моего ребёнка из МБ(А)ОУ №_________________________ с Лицевым счетом 

№________________, прошу открыть новый  Лицевой счёт, для предоставления услуги по питанию в рамках 

ЭСУП школа.  

Имеющиеся денежные средства перевести на новый Лицевой счёт. 

 

______________________________________________            ____________________      ____________________ 
                                    (Ф.И.О. родителя)                                                                                     (подпись)                                              (дата) 

 

 

 

 

_________________________________________________________________ 

Присвоен новый Лицевой счет №_____________________ 

_______________________________________________          ____________________      ____________________ 
                            (Ф.И.О. Ответственной по питанию)                                                             (подпись)                                              (дата) 

 

 

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

 

Присвоен новый Лицевой счет №_____________________ 

_______________________________________________          ____________________      ____________________ 
                            (Ф.И.О. Ответственной по питанию)                                                             (подпись)                                              (дата) 




