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 «ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к порядку организации бесплатного двухразового питания детей-инвалидов, не являющихся обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Староминский район, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, и детей-инвалидов, обучающихся на дому
(в редакции постановления администрации
муниципального образования
Староминский район
от _______________2021 года № ______ ) 

ФОРМА
заявления о предоставлении бесплатного двухразового питания
(компенсации за питание) обучающемуся ребенку-инвалиду, получающему начальное общее, основное общее, среднее общее образование на дому

Директору_______________________
____________________________
от родителя (законного представителя)
_____________________________________________проживающего по адресу:
                 ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку
___________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
обучающемуся (йся)  «	» класса: бесплатное двухразовое питание в форме денежной компенсации.
Копии документов, подтверждающих основание предоставления бесплатного двухразового питания:
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Прошу компенсацию перечислять по следующим реквизитам: ______________________________________________________________________________________________
В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь письменно информировать администрацию общеобразовательной организации в течение 5 календарных дней.
Дата «____» ________ 20__ года  ______________ (____________________)
                                                                                              подпись                                 расшифровка


 «ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к порядку организации бесплатного двухразового питания детей-инвалидов, не являющихся обучающимися с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Староминский район, реализующих образовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, и детей-инвалидов, обучающихся на дому
 (в редакции постановления администрации
муниципального образования
Староминский район
от _______________2021 года № ______ ) 

ФОРМА
заявления о предоставлении бесплатного двухразового горячего питания
обучающемуся ребенку-инвалиду, не являющемуся обучающим с ограниченным возможностями здоровья,
получающему начальное общее, основное общее и среднее общее образование 

Директору_______________________
___________________________
от родителя (законного представителя)
_____________________________________________проживающего по адресу:
                 ___________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить бесплатное двухразовое горячее питание моему ребенку
___________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
обучающемуся (йся)  «___» класса, получающему начальное общее, основное общее и среднее общее образование, в форме горячего завтрака и обеда.
Копии документов, подтверждающих основание предоставления бесплатного двухразового питания:
________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь письменно информировать администрацию общеобразовательной организации в течение 5 календарных дней.
Дата «____» ________ 20__ года  ______________ (____________________)
                                                                                              подпись                                 расшифровка
