Директору СОШ (военвед) г.Зернограда
Осадчей Г.Н.
__________________________________________
            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)
__________________________________________
проживающего по адресу:____________________
____________________________________________________________________________________,
паспорт: серия_______№_____________________
дата выдачи_______________________________,
выданный _________________________________
____________________________________________________________________________________
телефон___________________________________

заявление
на предоставление бесплатного двухразового питания.

Я, _______________________________________________________,
                                                  (Ф.И.О. заявителя полностью)
прошу предоставить бесплатное двухразовое питание, согласно постановлению Администрации Зерноградского района от 26.02.2020 г. № 201 «Об утверждении Порядка   обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся   с ОВЗ  муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района», моему (ей) сыну (дочери)_________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. учащегося полностью)
_____________________________________, «____»__________20____года рождения, учащегося (йся) ________ класса, дни посещения на период  с _______202__ г. по _______202__ г. в связи с тем, что он (она) является ребёнком с ОВЗ.
С Положением и Порядком организации питания обучающихся с ОВЗ на бесплатной основе ознакомлен (ознакомлена) _______________________________.
Согласен (согласна) на предоставление бесплатного двухразового питания в соответствии с постановлением Администрации Зерноградского района от 26.02.2020 г. № 201 «Об утверждении Порядка   обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся   с ОВЗ  муниципальных    бюджетных общеобразовательных организаций    Зерноградского района»_____________________________________.
Обязуюсь незамедлительно со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного двухразового питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменно сообщить администрации МБОУ СОШ (военвед) г.Зернограда о таких обстоятельствах.
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
Основание: заключение Центральной психолого-медико-педагогической комиссии, протокол ЦПМПК № _________________от «___»_________20___г.

«___»__________20___г.     __________________     _________________________
                                                             Подпись                                                          расшифровка подписи 
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