Директору МОУ СОШ 16
И.В. Ивановой

от__________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)

проживающего(щей) по адресу ______________________________
____________________________________________________________

Тел___________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________________
прошу Вас обеспечить бесплатным одноразовым питанием моего ребенка, являющегося членом семьи отдельных категорий граждан РФ, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции
	№
	Фамилия, имя, отчество обучающегося
	Дата рождения
	Класс обучения

	
	
	
	

	
	
	
	


 
И предоставляю необходимые документы:

1. Копию документа, удостоверяющего личность заявителя;
2. Копию документа, подтверждающего принадлежность к членам семьи мобилизованного (иного участника специальной военной операции), за подписью председателя призывной комиссии по мобилизации граждан
           В соответствии с Федеральным законом  РФ №152ФЗ «О персональных данных», даю свое согласие  на сбор, хранение и обработку предоставленных в данном заявлении персональных данных.  
Подтверждаю также, что мне разъяснен Порядок организации обеспечения бесплатным одноразовым питанием обучающихся 5-11 классов, являющихся членами семей отдельных категорий граждан РФ, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции в муниципальных общеобразовательных учреждениях города Твери.
«______»____________20____г
       ____________
       _________






             подпись                             расшифровка                             

