
                                                                   Директору МОУ СШ №43 

Табуновой Татьяне Александровне 

 
 
 
 
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об информированном отказе 

Я, _____________________________________________________, 
 ФИО родителя (законного представителя) 

  

___________________________________________________________________________________________ 
 

отказываюсь от предоставления мое____ сыну/дочери 

обучающе_____«_____» класса «Средней школы №43 им. А.С. 

Пушкина»______________________________________________, 
 ФИО обучающегося 

  

_____________________________________________________________  

 
социальной услуги по обеспечению бесплатным одноразовым 

питанием в дни учебных занятий согласно статье 631 Социального 

кодекса Ярославской области 
  

Подтверждаю, что информирован: 

- о порядке и условиях предоставления услуги, размещенными на сайте 

МОУ СШ №43 

- о возможности начала предоставления услуги с момента подачи 
заявления об оказании социальной услуги по обеспечению одноразовым 

питанием и оплаты услуги. 

 
________________________              «____»_____________20___ г. 

     Подпись заявителя                        дата написания заявления 

 

Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося 

и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах 

разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.  
 
________________________               

     Подпись заявителя     

 
              

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО 

«___»___________ 20___г. 

Рег.№ _________________ 
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ЗАЯВЛЕНИЕ 

об информированном отказе 

Я, _____________________________________________________, 
 ФИО родителя (законного представителя) 

  

___________________________________________________________________________________________ 
 

отказываюсь от предоставления мое____ сыну/дочери 

обучающее_______ «___» класса «Средней школы №43 им. А.С. 

Пушкина»______________________________________________, 
 ФИО обучающегося 

  

_____________________________________________________________  

 
социальной услуги по обеспечению бесплатным одноразовым 

питанием в дни учебных занятий согласно статье 631 Социального 

кодекса Ярославской области 
  

Подтверждаю, что информирован: 

- о порядке и условиях предоставления услуги, размещенными на сайте 

МОУ СШ №43 

- о возможности начала предоставления услуги с момента подачи 
заявления, заключения соглашения об оказании социальной услуги по 

обеспечению одноразовым питанием и оплаты услуги. 

 
________________________              «____»_____________20___ г. 

     Подпись заявителя                        дата написания заявления 

 

Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося 

и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах 

разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.  
 
________________________               

     Подпись заявителя     

ЗАЯВЛЕНИЕ ПРИНЯТО 

«___»___________ 20___г. 

Рег.№ _________________ 


