
ЗАЯВЛЕНИЕ
  о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ОВЗ


	
	Директору МОУ СОШ № 29
О.А. Нестеровой
от _____________________________________
        (Ф.И.О. родителя или законного представителя обучающегося)
зарегистрированного по адресу: ____________
________________________________________
паспорт серия ______№___________________
дата выдачи _____________________________
кем выдан ______________________________



Заявление

Прошу предоставить в соответствии с частями 7,7.1, 7.2 статья 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включающее завтрак и обед   _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О)
обучающегося _________ класса, на период с __________________по  23.05.2025, 
дата рождения:______________________________, свидетельство о рождении/паспорт: серия __________№____________, кем и когда выдан:_______________________________
[bookmark: _GoBack]в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ОВЗ.  
 Я проинформирован(а)  о том, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуюсь незамедлительно письменно проинформировать образовательную организацию. 
                                                                                                           _________________________________
                           (подпись)
                                                                                                        
Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении  и предоставленных документах.

______________________________
              (подпись, расшифровка подписи)  


Дата «____»___________2024.

