Приложение 1 
к Порядоку обеспечения двухразовым бесплатным питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях Вилегодского муниципального округа, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего и среднего общего образования утвержденное постановлением Администрации Вилегодского муниципального округа от 06.12.2021 № 139-п

Директору МБОУ «_____________________________________________»  
_____________________________________________
от__________________________________________________________________________________________
(ФИО заявителя) 
проживающего(ей) по адресу_____________________
____________________________________________
Телефон:___________________________________	

Заявление
на предоставление бесплатного двухразового питания
Я,_______________________________________________________________________
                                 (фамилия, имя, отчество (при наличии))
действующий(ая) за себя/от имени ребенка (детей), законным  представителем которого(ых) являюсь,  
______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс)
_________________________________________________________________________________
(реквизиты документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего (серия, номер, дата выдачи, орган, выдавший документ), указываются в соответствии с   реквизитами свидетельства о рождении ребенка, не достигшего возраста 14 лет, паспорта несовершеннолетнего, достигшего возраста 14 лет)

Прошу выдавать сухой паек/денежную компенсацию обучающемуся, имеющему
                                           (лишнее зачеркнуть)
 ограниченные возможности здоровья, обучающемуся на дому.
Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при изменении основания для предоставления бесплатного двухразового питания.

С Порядком организации питания обучающихся с ОВЗ на бесплатной основе ознакомлен (ознакомлена).	
_____________________________                 _______________________
(подпись)                                                                         (расшифровка подписи)

«_______»_______________ г.

Согласен(а) на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года N 152-ФЗ "О персональных данных" в целях осуществления денежной выплаты. Согласие на обработку персональных данных действует до истечения сроков хранения  соответствующей  информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

_____________________________                  ____________________________
          (подпись)                                                                                    (расшифровка подписи)

"___" __________________ г.
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