БЛАНК ЗАЯВЛЕНИЯ
	
Директору МБОУ
___________________________________      (наименование учреждения ФИО руководителя)
От ________________________________  (ФИО законных представителей)
	Проживающего по адресу:___________ 
                                                                                                                      __________________________________                                                                                                                                                                 (контактный телефон)
Заявления о предоставлении бесплатного двухразового питания  в  виде сухого пайка, обучающимся с ОВЗ, получающим образование на дому и получающим образование с применением и дистанционных образовательных технологий.

Я,____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
проживающий(ая) по адресу:____________________________________________________  _____________________________________________________________________________ Паспорт: серия___________номер________кем выдан_______________________________ ________________________дата выдачи___________________________________________
прошу предоставить моему сыну (дочери), подопечному (подопечной) (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________________                                             (фамилия, имя, отчество)
ученику (це)__________класса получающий (ая) образование на дому/ получающий (ая)
образование с применением и дистанционных образовательных технологий                                                                             (нужное подчеркнуть),набор продуктов для сухого пайка, на период____учебных дней.
К заявлению прилагаю :
1.паспорт заявителя
2. св-во о рождении ребенка (паспорт)
3.копия заключения ПМПК.
4. справка врачебной комиссии об индивидуальном обучении на дому.
К заявление прилагаются вышеперечисленные документы в том случае, если ранее дети не получали бесплатного питания и не обращались в ОУ
Обязуюсь в течении трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получение бесплатного двухразового питания), письменно сообщить руководителю учреждения, о таких обстоятельствах.
«____»______________20___г.	____________________    
Отметка о принятии заявления:                                                                      (подпись)     
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «___»_____________20__г.
Фамилия,имя,отчество________________________________________
[bookmark: _GoBack]Согласен(а) на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с персональными данными в соответствии
с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 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)
«_____» _________

