Директору                                                                                                                                                                                     МАОУ «СОШ № 17»                                                                                          
от родителя/законного представителя

_________________________________________
                                                                                                                                                                     ФИО
                                                                                                                                                         __________________________________________
                                                                                                                              Контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ 

Прошу предоставить  бесплатное питание в соответствии  с Постановлением Правительства Российской Федерации от 20.06.2020 № 900 « О внесении изменений в государственную программу Российской Федерации «Развитие образования»» и Распоряжением Правительства Рооссийской Федерации от 12.08.2020 № 2072-р, 
 _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество учащегося.)

ученику(це)____________класса, в дни посещения образовательного учреждения на период с ___________по  _______________
(указывается начало и окончание текущего учебного года) в связи с тем, что ребёнок является учеником начальных классов.
Дата рождения учащегося___________________________
Серия и номер документа, удостоверяющего личность учащегося (св-во о рождении)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
Кем и когда выдан документ, удостоверяющий личность учащегося
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
СНИСЛ учащегося____________________________________________________________________.
Адрес регистрации____________________________________________________________________, 
Адрес проживания____________________________________________________________________.
Родитель (законный представитель) учащегося:
-проинформирован ОУ оправе подать заявление на предоставление дополнительной меры  социальной поддержки по обеспечению питанием в следующем учебном году;
- в случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению  питанием незамедлительно  должен информировать классного руководителя или ответственного за организацию питания.
Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.       
Дата  «_____» _______________ 20__ г.             ________________/________________________
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