Директору   	

наименование муниципального общеобразовательного учреждения

ОТ  	

фамилия, имя, отчество (при наличии) проживающего по адресу:  	

паспортные данные:  	

контактный телефон:   	 Заявление
Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)  	

фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения обучающемуся	класса:
-двухразовое бесплатное питание, так как мой ребенок имеет статус "обучающийся с ограниченными возможностями здоровья". Справка ПMПK, подтверждающая ограниченную возможность здоровья, прилагается.
сухой паек, так как мой ребенок имеет статус "обучающийся с ограниченными возможностями здоровья" и обучается индивидуально на дому (Заключение ПMПK
 	, подтверждающее ограниченные возможности здоровья, справка BK		, подтверждающая индивидуальное обучение на дому, прилагаются).



фамилия, имя, отчество (при наличии)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку и использование муниципальной общеобразовательной организацией представленных в заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) бесплатного двухразового питания (cyxoгo пайка).
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