
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Заявление 

Прошу рассмотреть возможность перерасчета стоимости питания 

ученика(цы)__________класса_______________________________ в связи с 

отсутствием в период с «___»_________20___г. в ____часов _____минут по 

«___»_____________20___г. в ____часов _____минут.__________________

________________________________________________________________ 

                                                             причина отсутствия 

________________________________________________________________ 

 

«___»________20___г.              _________________/______________________ 
                                                              Подпись                                ФИО  

 

 

 

Согласовано    «___»________20___г.      _____________ 

Директору  

ОАНО «Школа «ЛЕТОВО» 

М.Г. Мокринскому  

от _________________________ 

      ФИО родителя (законного представителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Общеобразовательная 

автономная некоммерческая 

организация 

«Школа «ЛЕТОВО» 

(ОАНО «Школа «ЛЕТОВО») 

108814, г. Москва, 

 п. Сосенское,  

ул. Зименковская, д. 3 

Тел.: (495) 123-55-00 
 letovo@letovo.ru 

ИНН 9705052572  

КПП 770501001 

mailto:letovo@letovo.ru
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