Директору  МБОУ СОШ №________
______________________________
Ф.И.О.
от______________________________,
Ф.И.О. совершеннолетнего обучающегося или родителя
 (законного представителя) 
проживающего по адресу:
______________________________
_______________________________
Паспорт: серия____номер_____________
дата выдачи_________________________
кем выдан___________________________
____________________________________
тел.___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальным общеобразовательным учреждением на дому

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включающее завтрак и обед 
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
ученику (це) ____«___» класса, на период с__________________по___________
как обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано муниципальным общеобразовательным учреждением на дому.

Свидетельство о рождении/паспорт: серия_____№_______, место регистрации (проживания):
___________________________________________________________________________

В случае изменения оснований для получения бесплатного двухразового  горячего питания обязуюсь письменно информировать общеобразовательное учреждение не позднее 5 (пяти)  рабочих дней.


Согласен(на) на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;



Подпись_____________________                                                     расшифровка   

      Дата




