Директору МБОУ «Ульт-Ягунская СОШ»
Н.Н. Астапенко
_______________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
проживающего(ей) по адресу:
________________________________________________
тел.____________________________________________






Заявление


 Прошу обеспечить моего сына (мою дочь) __________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО ребёнка полностью
обучающегося (уюся) __________ класса, в период с «_____» _________________ 20____ г. по «_____» _________________ 20____ г. двухразовым питанием (завтраки и обеды), т.к. ребёнок относится к следующей льготной категории:

1. многодетной семье (прилагается копия удостоверения многодетной семьи, копия паспорта одного из законных представителей);
1. малоимущей семье (прилагается справка о социальных выплатах);
1. ребенком с ОВЗ (прилагается копия заключения ТПМПК);
1. ребенком – инвалидом (прилагается копия справки МСЭ);
1. ребенок – сирота, опекаемый (прилагается копия постановления об опеке);
1. ребенок участника СВО (прилагается справка о мобилизации или участии в СВО).


Документ  подтверждающий льготу__________________________
№_____________________ дата выдачи_________________________
Срок действия льготы_____________________



О порядке обеспечения питанием обучающихся ознакомлен (а).
В случае изменения оснований для получения двухразового питания (завтраки и обеды) обязуюсь информировать администрацию образовательного учреждения.





 
                        «____»______________20___г.                                         _______________
                                                                                                                                                                                           (подпись)
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