                                                                             Директору СП ГБПОУ «ОМЛ» Костюку К.В.
обучающегося группы № ________________
ФИО полностью ________________________
_______________________________________
Дата рождения__________________________
Контактные данные:
№ телефона____________________________
Адрес проживания______________________
______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я, (ФИО) _____________________________________________________________________, обучающий(ая)ся группы № _________ не смогу присутствовать  в день выдачи продуктового набора по графику (указать дату по графику)______________________, в связи с (например, нахождением в другом городе, за пределами Санкт-Петербурга, с введением режима самоизоляции и т.д.)________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Обязуюсь получить продуктовый набор (указать конкретную дату получения или срок, например: после отмены режима самоизоляции/возобновления образовательного процесса и т.д.) ____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
 

Дата ___________________                                ________________/________________________/
                                                                                              (подпись)                                         (расшифровка)

[bookmark: _GoBack]
Для несовершеннолетних обучающихся.

С заявлением ознакомлен(а) (согласен(а)).
___________________________________/_________________________________________/
(подпись родителей (законных представителей)                                              (расшифровка)



