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	Приложение 1

	
	к Порядку предоставления 
денежной компенсации на обеспечение бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающих основные общеобразовательные программы на дому


	
	Директору

	
	

	
	(Ф.И.О.)

	
	

	
	(наименование образовательной организации)

	
	

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

	
	проживающего по адресу:

	
	

	
	


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку

____________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
ученику (це) «___» класса.

Копии документов, подтверждающих основание предоставления бесплатного двухразового питания:

1) ________________________________________________________________;

2) ________________________________________________________________;

3) ________________________________________________________________;

4) ________________________________________________________________;


В случае изменения оснований для получения бесплатного двухразового питания обязуюсь письменно информировать общеобразовательное учреждение не позднее 3 (трех) рабочих дней.

Дата «___»____________20__г.                      ____________________________ 

                                                                                                           (подпись) (Ф.И.О.) 

Исполняющий обязанности 

начальника управления образования 

администрации муниципального 

образования Гулькевичский район                                              Е.Ю. Келейникова
