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	Директору МАОУ «СОШ № 19»

	Курановой С.М. 

	

	от
	

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

	
	,

	паспорт
	
	, выдан

	
	(серия, номер)
	

	

	(дата выдачи и орган, выдавший документ)

	

	
	,

	проживающего(ей) по адресу:


	

	,

	контактный телефон: _________________
	


Заявление 

Прошу предоставить _________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

ученику(це) ______ класса, в дни посещения образовательной организации на период со «01» сентября 202__ г. по «31» мая 202__ г. льготы на питание в связи с тем, что ребенок относится к категории:  детей с ограниченными возможностями здоровья.

С Постановлением Администрации Северодвинска «Об утверждении Порядка обеспечения бесплатным горячим питанием обучающихся, получающих образование в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования «Северодвинск» от 04.09.2020 № 387-па (редакция от 27.08.2021) ознакомлен(а).


В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию школы.

Прилагаю перечень документов, подтверждающих основание предоставления бесплатного питания:

–  копия СНИЛС родителя (заявителя);

– копия паспорта родителя (заявителя);
– копия СНИЛС ребенка.
Проинформирован(а) школой:

– о необходимости ежегодной подачи заявления о предоставлении бесплатного питания;

– о представлении подтверждающих документов к заявлению.

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
	
	
	
	
	

	(дата)
	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


