Директору муниципального общеобразовательного казенного учреждения средняя общеобразовательная школа д. Махмутово Аскарову С.Н. 
от__________________________________________________________
                        (ФИО заявителя полностью)
проживающего(-ей) по адресу:
__________________________________________________________________________________________телефон_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]о предоставлении бесплатного питания обучающемуся с ОВЗ

Я, ____________________________________________________________, прошу предоставить бесплатное питание обучающемуся (обучающимся) МОКУ  СОШ д. Махмутово.

Сведения об обучающемся (обучающихся):

	№
	ФИО обучающегося
	Дата рождения
	Класс

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



Прилагаемые документы:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей).
2. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними, в количестве _____________ шт;
3. Справка о составе семьи от ____________________________№_______
4. Справка от ____________________№_________м из управления труда и социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты населения Республики Башкортостан по району (городу) (отдела управления труда и социальной защиты населения Министерства труда и социальной защиты населения Республики Башкортостан по району, подтверждающая отношение семьи к категории малоимущих.

«_____»_______________20____г. 				______________
									Подпись
Директору муниципального общеобразовательного казенного учреждения средняя общеобразовательная школа д. Махмутово Аскарову С.Н. 
от__________________________________________________________
                        (ФИО заявителя полностью)
проживающего(-ей) по адресу:
__________________________________________________________________________________________телефон_______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________, прошу обеспечить бесплатное двухразовое питание моего ребенка с ограниченными возможностями здоровья.

Сведения об обучающемся (обучающихся):

	№
	ФИО обучающегося
	Дата рождения
	Класс

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



Прилагаемые документы:

1. Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных представителей).
2. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними, в количестве _____________ шт;
3. Справка от ____________________№_________. Филиал ФГКУ РПМПК Белорецкая зональная психологом медико-педагогическая комиссия . Оригинал.
В соответсвии с Федеральным законом РФ № 152 ФЗ “О персональных данных данных”, даю свое согласие на сбор и обработку предоставленных в данном заявлении персональных данных. Подверждаю так же, что мне пояснен порядок организации обеспения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в организациях осуществляющих образоваительную деятельность РБ.
«_____»_______________20____г. 				______________
										подпись

