
	Форма 13
	Директору МБОУ «Белоярская СОШ № 3»

Наталии Васильевне Фёдоровой 

__________________________________________

__________________________________________

                                   (Ф.И.О. заявителя)

паспортные данные заявителя: серия________________№_______________________________
выдан________________________________________________

________________________когда_________________________
Контактный телефон: ___________________________________



Заявление об организации питания обучающегося, 
относящегося к льготной категории
Прошу организовать бесплатное двухразовое питание в МБОУ «Белоярская СОШ № 3», моего ребёнка: 
на период с  ____________________________________  по ​​​____________________________________________
Фамилия ________________________ Имя ____________________ Отчество _____________________________
Дата рождения ________________________ Гражданство______________________________________________
Адрес регистрации ______________________________________________________________________________
Фактический адрес проживания ___________________________________________________________________
Телефон ______________, сот. ________________, электронная почта: __________________________________
обучающегося _____________ класса, относящегося к льготной категории:

-  дети из многодетной семьи                                 - дети из малоимущей семьи

- дети-инвалиды                                                       - обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья

- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
- лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

-дети из семей участников СВО

(нужное подчеркнуть)

на основании ______________________________________________________________________________________________
(указать документ, №, дата выдачи)

Срок действия льготы ___________________________________________________________________________
Сведения о родителях

Отец:

Фамилия ____________________ Имя _____________________ Отчество ________________________________
телефон________________________________________________________________________________________
Мать:

Фамилия _____________________ Имя ______________________ Отчество ______________________________
телефон _______________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:

1.___________________________________        Отметка о сдаче документа_______________________________
2.____________________________________      Отметка о сдаче документа_______________________________
3.____________________________________      Отметка о сдаче документа_______________________________
С порядком обеспечения питанием обучающихся ознакомлен(а) _____________           

                                                                                                   Подпись                                
С методическими рекомендациями по организации диетического питания обучающихся ознакомлен (-на) 

В предоставлении диетического питания с учетом состояния здоровья моего ребенка в школьной столовой под контролем медицинского работника:

· нуждается
· не нуждается.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                            Подпись                                                  Фамилия И.О.

Согласен (-на) на использование и обработку своих персональных данных и ребенка в порядке, установленном законодательством РФ.

«____» ________________ 20___ г.     _________________                /__________________________/

                                                                           Подпись                                                   Фамилия И.О.
В случае изменения оснований получения двухразового питания (завтраки, обеды, полдники) обязуюсь в письменной форме информировать администрацию образовательного учреждения.

Входящий номер заявления: _____________________________   

Принял: _____________                /_____________________/

                         Подпись                                Фамилия И.О.

М.П.
