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	Директору МАОУ «СОШ № 19»

	Курановой С.М.

	

	от
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	проживающего(ей) по адресу:

	

	,

	контактный телефон: _________________
	


Заявление 

Прошу обеспечить моего(ю) сына/дочь _________________________________________                                                        (фамилия, имя, отчество обучающегося)

___________________«____» ____________ 20___ года рождения, ученика (цу) _______ класса,
бесплатным горячим питанием согласно пункта 15 Постановления Администрации Северодвинска от 04.09.2020 № 387-па «Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным горячим питанием обучающихся, получающих образование в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования «Северодвинск» как обучающегося, имеющего статус «ребенок-инвалид». 

Для подтверждения данной категории к заявлению прилагаю следующие документы:

· копию СНИЛС обучающегося;
· копию СНИЛС родителя (законного представителя);
· копию свидетельства о рождении обучающегося;
· копию паспорта родителя (законного представителя);
· копию справки медико-социальной экспертизы, подтверждающую наличие у обучающегося инвалидности.
 
Предупрежден(-а) об ответственности за представление заведомо ложных и (или) недостоверных сведений.
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«____» _________________ 20____ г.
Согласен(а) на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения бесплатным горячим питанием. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


«____» _________________ 20____ г.

