








Приложение 1 

Директору 

________________________________________________ 

наименование общеобразовательного учреждения 

________________________________________________ 

Ф.И.О. директора 

_________________________________________________ 

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

_________________________________________________ 

адрес места жительства, телефон, адрес электронной почты 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ДЕНЕЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ 

БЕСПЛАТНОГО ДВУХРАЗОВОГО ПИТАНИЯ 

 

Прошу предоставить денежную компенсацию бесплатного двухразового питания 

обучающегося с ОВЗ/инвалидностью, моего ребенка (подопечного), обучение которого 

организовано на домуродителем (законным представителем) которого я являюсь. 

__________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. обучающегося) 

 

«___»_____________  ___________года рождения, обучающемуся____класса,  

на период___________________учебного года. 

Денежную компенсацию прошу перечислять на мой расчетный счет  

№_________________________________ 

в банковском учреждении_________________________________________ 

ИНН______________________БИК____________________КПП________________ 

(реквизиты банковского учреждения) 

К заявлению прилагаю: 

1) копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя); 

2) копию документа, удостоверяющего полномочия законного представителя; 

3) копию документа, подтверждающего статус обучающегося с ОВЗ 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, 

указанных в заявлении и представленных документах. 

 

__________________ 

Дата 

_________________                                       

Подпись 
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