
 

Приложение №1  

к Положению об организации питания 

обучающихся муниципальных 

общеобразовательных учреждений 

муниципального района Мелеузовский 

район Республики Башкортостан 

 

  Директору МОБУ _____________ 

  _____________________________ 

   (Ф.И.О. руководителя) 

  от __________________________ 

  ____________________________ 

 (Ф.И.О. (законного представителя) 

  проживающего по адресу: 

  _____________________________ 

  

        Тел. (при наличии) _______________ 

                                                                                                                              

        Эл. почта (при наличии) ___________ 

 

Заявление 

о предоставлении адресной дотации 

 

Прошу предоставить ____________________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. ребенка) 

«__» _________ года рождения  учащемуся (ейся) ___ «__» класса,  

адресную дотацию в связи с тем, что он (она) относится к следующей категории, имеющей право на 

предоставление адресной дотации: 

                 ⁭обучающийся относится к детям-сиротам и детям, оставшимся без попечения родителей 

⁭обучающийся из многодетной малоимущей семьи 

⁭обучающийся из малоимущей семьи 

⁭обучающийся, состоящий в едином банке семей, находящихся в социально-опасном положении 

⁭ обучающийся с ограниченными возможностями здоровья 

⁭дети-инвалиды 

 

На основании приложенных документов. 

Приложение ________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

В случае изменения оснований для получения льготного питания без взимания платы обязуюсь 

незамедлительно письменно информировать руководителя общеобразовательной организации.  

Несу полную ответственность за достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении. 

Согласно Федеральному закону «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие на 

обработку моих и моего ребенка персональных данных в документообороте общеобразовательного учреждения, в 

том числе с использованием автоматизированной системы, включающие персональные данные: ФИО, серию, 

номер, дату и место выдачи паспорта, свидетельства о рождении, СНИЛС, контактные телефоны, адрес 

электронной почты, данные документов, подтверждающих льготу любым, не запрещенным законом способом; 

ознакомлены и согласны.  Обработка персональных данных включает: сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, уточнение, изменение, использование, обезличивание, уничтожение. 

Информацию в отношении рассмотрения моего заявления прошу предоставить мне по любому из 

доступных способов: устно по телефону и (или) СМС-сообщение на телефонный номер и (или) по электронной 

почте и (или) почтовой корреспонденцией (указанных в заявлении). 

 

___________ ___________________   «___»   ___________20__ г. 

(подпись)     (расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


