                                                                         Директору  МКОУ Куминская СОШ
                                                                             С.Н.Батурину
от ______________________________
________________________________, 
проживающей (-щего) по адресу: 
гп. Куминский, 
ул.___________________д.___ кв. ___ 
[bookmark: _GoBack]тел:_____________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему сыну (дочери)________________________
_______________________________ ученику(це)_____класса социальную поддержку в виде предоставления двухразового питания в учебное время в МКОУ Куминская СОШ на период с «____»_______________202__г. по «____»________________202__г. в связи с тем, что: _________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(указать: ребенок относится к категории детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, детей с ограниченными возможностями здоровья; семья малоимущая, семья многодетная, детей участников спецоперации, детей граждан Российской Федерации, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации).
Данным заявлением подтверждаю свое согласие на порядок обеспечения питанием в общеобразовательной организации, установленный локальным актом организации. 
В случае изменения оснований для получения социальной поддержки по обеспечению бесплатным питанием обязуюсь письменно проинформировать администрацию школы в течение 5 рабочих дней. 
Копию документа, подтверждающего право на получение социальной услуги по обеспечению бесплатным питанием, прилагаю. 

Дата ___________________ Подпись __________________ 

Я,___________________________________________________________________________________, даю согласие на использование, обработку моих персональных данных по существующим технологиям обработки документов в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».


