
ООО «МобилСвязь» 

МБОУ «Средняя общеобразовательная школа  №     » г. Тула  

От _________________________________________ 

____________________________________________ 

____________________________________________ 

                                                               (ф.и.о. полностью заявителя/его законного представителя) 

 

 

 

 

                                                      З А Я В Л Е Н И Е 

 

           Прошу ВАС восстановить именную  « Карту школьника» для учета услуг питания в  

школьной столовой 

 
 

 ВСЕ ПОСЛЕДУЮЩИЕ РЕКВИЗИТЫ ОБЯЗАТЕЛЬНЫ К ЗАПОЛНЕНИЮ!   

 Фамилия имя ученика______________________________________________________________                                                           

Фамилия,имя, отчество  законного представителя  ________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
                                               
Контактный  телефон_______________________________________________________________ 

Подпись____________________________ ____________________________________ 

                                                                                   Дата 

 

 


