	Директору МБОУ ЦСОШ №1

Бреславской Марине Вячеславовны

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

проживающей(его) по адресу:

____________________________________________________________________________________

__________________________________________ 

Контактный телефон: __________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся льготной категории, находящемуся на домашнем обучении

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питания в учебный период в виде сухого пайка или компенсации за питание в денежном эквиваленте на сумму 143,49 руб.

 моему (ей) сыну (дочери) , 

_______________________________________________________________________
Ф.и.о. обучающегося 

__________года рождения, учащийся ______________класса на период с _______2023года по _______________2024 года в связи с тем, что он (она) является ребёнком с ОВЗ,  ребёнком - инвалидом и находится на домашнем обучении.

С Положением и Порядком организации питания детей-инвалидов и обучающихся с ОВЗ в МБОУ ЦСОШ №1 ознакомлен (ознакомлена) ______________________________________________________________________

Обязуюсь  незамедлительно со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменного сообщать администрация МБОУ ЦСОШ №1 осуществляющему общеобразовательную деятельность, о таких обстоятельствах. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

Копии документов, которые подтверждают основания для предоставления ребенку меры социальной поддержки, прилагаю:

заключение ПМПК № ______от «____»_________20 ____г.
 МСЭ № ______от «____»_________20 ____г.
Дата ____________  _________________________________________________

                                                                                        подпись                                 Ф. И.О.            
