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	И.о. директора МБОУ «Калининская СОШ» Д.Г.Петровой

 _______________________________________
 _________________________________________
Адрес: ___________________________________
 _________________________________________
 _________________________________________
Тел:  _____________________________________
Место работы, должность ___________________
__________________________________________




Заявление о предоставлении льготного питания
	Прошу предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________
_____________________________________________________, «___» ___________ 20___ г.р. 
(указать ФИО ребенка, место рождения, СНИЛС)
_______________________________________________________________________________
обучающемуся(йся) ______ класса на период посещения образовательного учреждения льготное питание на основании ____________________________________________________
С Положением об организации питания обучающихся в МБОУ «Калининская СОШ» ознакомлен.
Согласен(а) на рассмотрение заявления на заседании органа самоуправления образовательного учреждения в мое отсутствие.
В случае изменения оснований для получения питания на льготной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
Документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего 
_______________________________________________________________________________
	Копии документов, подтверждающих основание предоставления льготного питания:
· Справка из отдела социальной защиты населения ____________________ района ______________________________ о регистрации семьи в качестве малоимущей
/срок действия справки ____________________________________/
· Заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии с присвоением статуса «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»
/срок действия заключения ____________________________________/
· Копия паспорта родителя (законного представителя)
· Копия СНИЛС родителя 
· Копия СНИЛС обучающегося
· ______________________________________________________________________
Подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящей заявлении, гарантирую.


Дата _______________________     	 Подпись ________________/___________________/


Регистрационный номер заявления ____
Дата регистрации заявления «____» ___________ 20___ г. Время «_____» ч. «_____» минут
Лицо, ответственное за прием документов ______________ /_______________________/
							подпись                                          расшифровка подписи
