Директору







МБОУ «Волошинская СОШ» Е. А. Данильченко







от________________________________________
               





          (Ф.И.О. полностью)






            __________________________________________
               адрес регистрации  

                                                                       __________________________________________       
              контактный телефон  

Заявление о предоставлении бесплатного горячего питания
Прошу предоставить с _____________ 20__ года по __________ 20__ года моему ребенку, учени__  ____ класса ________________________________________________, в дни посещения МБОУ «Волошинская СОШ» бесплатное горячее питание. В связи с тем, что ребенок относится к категории (нужное подчеркнуть):
•обучающихся по образовательной программе начального общего образования;

•детей с ограниченными возможностями здоровья;

•малообеспеченных семей;

•детей-инвалидов.

С Положением об организации питания обучающихся МБОУ «Волошинская СОШ» и условиями предоставления платного питания ознакомлен(а) и согласен(сна): ___________.
В случае изменения оснований для получения льгот на питание обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию МБОУ «Волошинская СОШ». Проинформирован(а) представителем МБОУ «Волошинская СОШ» о необходимости ежегодной подачи заявления о предоставлении льгот на горячее питание и документов, подтверждающих основание для предоставления льгот, в срок до 25 августа соответствующего года. Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
_________________                   _________________             _____________________
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подпись



расшифровка подписи
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