
Директору МБОУ «СОШ № 7»  

 

От родителя/законного представителя/ 

Фамилия_________________________________          

                                         родителя(законного представителя)  
Имя_____________________________________ 
                                      предоставляющего документы  
Отчество _________________________________  
Дата рождения: ____________________________ 
 
Зарегистрированного по адресу:  
_________________________________________  

(место регистрации) 

Проживающего по адресу:  
_________________________________________  

(место проживания) 

Номер телефона ___________________________ 
СНИЛС __________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу обеспечить дополнительную меру социальной поддержки в виде предоставления 

бесплатного двухразового питания, включающего завтрак и обед, моему (ей)сыну (дочери) 
(нужное подчеркнуть) 

_________________________________________________________________________________,  
(ФИО (при наличии) ребенка), дата рождения 

обучающий(ая)ся __________ класса 

СНИЛС ребенка _________________________________ 

 

Обучающий(ая)ся относится к категории граждан, имеющих право на предоставление 

дополнительной меры социальной поддержки по обеспечению питанием (субвенции из 

окружного бюджета): 

 дети из  многодетных семей  

 дети из малоимущих семей  

 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей 

 обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) 

 дети-инвалиды, не относящихся к обучающимся с ОВЗ 

 дети участников спецоперации 

 

 

 

 

 

 
   
Подпись ___________________ /__________________________________  /  _________________ 

(расшифровка - Ф.И.О.)                                         (дата заполнения) 

 

 

 

 



 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

№ п/п                              Наименование документов 

1  

2  

3  

4  

                                                                                                                                                           

 

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения обеспечении бесплатным двухразовым 

горячим питанием обучающихся детей участников специальной военной операции, 

проводимой на территориях Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 

Республики и Украины, детей граждан Российской Федерации, призванных на военную 

службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации обязуюсь извещать в 

течение четырнадцати календарных дней. 
 

 

«    »__________202__г. Подпись родителя (законного представителя)__________________________ 

 

 

 

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден (на). 
 

 

«    »__________202__г. Подпись родителя (законного представителя)__________________________ 

 

 

Даю согласие на получение, обработку и передачу моих персональных данных  

в соответствии с федеральными законами от 27 июля 2006 года № 149-ФЗ  

«Об информации, информационных технологиях и о защите информации», от 27 июля 2006 

года № 152-ФЗ «О персональных данных». 
 

 

 

«    »__________202__г. Подпись родителя (законного представителя)__________________________ 
               Дата  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


