Заявления на питание на разные категории   
1. Бесплатное, одноразовое  питание учащихся 1-4 классов
2. Меры социальной поддержки детям из малоимущих семей, многодетных семей, опекаемым, детям-инвалидам, детям из семей, находящихся в СОП, детям беженцев и вынужденных переселенцев, проживающих в центрах временного размещения беженцев и вынужденных переселенцев кроме Украины, детям беженцев и вынужденных переселенцев,  прибывших с территории Украины, а также граждан, вынужденно покинувших территорию Украины, члены семей лиц, призванных на военную службу по мобилизации либо заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации.
3. Учащиеся, посещающие ГПД из числа детей-инвалидов,  опекаемых детей, беженцев и вынужденных переселенцев, прибывших с территории Украины,  малообеспеченных семей, многодетных семей, детей из семей находящихся в социально-опасном положении,  детей, членов семей лиц, призванных на военную службу по мобилизации либо заключивших контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы Российской Федерации.
4. Дети льготных категорий находящиеся на домашнем обучении, имеющие право на  получение денежной компенсации/паек
5. Дети льготных категорий с пищевыми особенностями, имеющие право на  получение денежной компенсации/паек
6. Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) - двухразовое питание (согласие)
7. Дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ) - двухразовое питание (отказ)

8. 

[bookmark: _1]1









[bookmark: _2]2









[bookmark: _3]3









[bookmark: _4]4








[bookmark: _5]5






[bookmark: _6]6


[bookmark: _7]7

											
Microsoft_Word_Document1.docx
		

		Руководителю _________________
                                           (наименование учреждения)
______________________________
                          (ФИО)
от____________________________

______________________________

Домашний адрес: _______________
______________________________
______________________________
Телефон: 8_____________________








Заявление на предоставление меры социальной поддержки в виде организации питания



Прошу предоставить бесплатное горячее питание (завтрак/обед) в дни обучения моему сыну (дочери) ученику (ученицы)______класса___________________________________________________   

                                                                                                      ФИО

на период с «____»_________________20 г по «_____»________________20 г., так как он (она) является ___________________________________________  

                                                      указать категорию учащегося, имеющего право на меры социальной поддержки                                      

Приложение: документ, подтверждающий право на получение льготы в соответствии со статьей 12 Закона Саратовской области от 28 ноября 2013 года                  № 215-ЗСО «Об образовании в Саратовской области»



В случае не посещения  столовой (5 учебных дней, без уважительной причины), прошу исключить ребёнка  из приказа льготников.



«___»________20____г.                                                   Подпись__________________
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		Руководителю _________________
                                           (наименование учреждения)
______________________________
                          (ФИО)
от____________________________

______________________________

Домашний адрес: _______________
______________________________
______________________________
Телефон: 8_____________________








Заявление на предоставление меры социальной поддержки в виде организации питания



Прошу предоставить бесплатное горячее питание (завтрак/обед) в дни обучения моему сыну (дочери) ученику (ученицы)______класса___________________________________________________   

                                                                                                      ФИО

на период с «____»_________________20 г по «_____»________________20 г., так как он (она) является ___________________________________________  

                                                      указать категорию учащегося, имеющего право на меры социальной поддержки                                      

Приложение: документ, подтверждающий право на получение льготы в соответствии со статьей 12 Закона Саратовской области от 28 ноября 2013 года                  № 215-ЗСО «Об образовании в Саратовской области»



В случае не посещения  столовой (5 учебных дней, без уважительной причины), прошу исключить ребёнка  из приказа льготников.



«___»________20____г.                                                   Подпись__________________
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Директору  МОУ «СОШ   №   33»   Л.Н.Потрусовой   Родителя  ___________ _______ ____________    Обучающегося ________________________ ,   _____________ года рождения                           Проживающего по адресу:    ___________________ ________________ ____                                       Телефон ___________________ .       заявление.       В связи с наличием оснований, прошу предоставить ежемесячную  денежную компенсацию за питание моего сына /дочери ________________    _________________________________________________ _______________ .        В случае изменения оснований для предоставления ежемесячной денежной  компенсации за питание моего ребенка обязуюсь незамедлительно  письменно Вас информировать.      Приложение:   1.   Справка врачебной комиссии об индивидуальном  обучении на до му;   2.   Копия свидетельства о рождении ребенка;   3.   Копия паспорта родителя;   4.   Сведения о лицевом счете родителя         Дата                                  Подпись    
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Директору  МОУ «СОШ № 33»

Л.Н.Потрусовой

Родителя  ______________________________ 

Обучающегося ________________________ ,

_____________ года рождения 

                      Проживающего по адресу: 

_______________________________________    

                               Телефон ___________________ .





заявление.

   В связи с наличием оснований, прошу предоставить ежемесячную денежную компенсацию за питание моего сына /дочери ________________ 

________________________________________________________________ .

    В случае изменения оснований для предоставления ежемесячной денежной компенсации за питание моего ребенка обязуюсь незамедлительно письменно Вас информировать.

  Приложение:

1. Справка врачебной комиссии об индивидуальном  обучении на дому;

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. Копия паспорта родителя;

4. Сведения о лицевом счете родителя







Дата                                  Подпись
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Директору  МОУ «СОШ   №   33»   Л.Н.Потрусовой   Родителя  ___________ _______ ____________    Обучающегося ________________________ ,   _____________ года рождения                           Проживающего по адресу:    ___________________ ________________ ____                                       Телефон ___________________ .       заявление.       В связи с наличием оснований, прошу предоставить ежемесячную  денежную компенсацию за питание моего сына /дочери ________________    _________________________________________________ _______________ .        В случае изменения оснований для предоставления ежемесячной денежной  компенсации за питание моего ребенка обязуюсь незамедлительно  письменно Вас информировать.      Приложение:   1.   Справка   медицинского учреждения с указанием основного заболе вания  и необходимости питания по специальному меню ;   2.   Копия свидетельства о рождении ребенка;   3.   Копия паспорта родителя;   4.   Сведения о лицевом счете родителя         Дата                                  Подпись      
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Директору  МОУ «СОШ № 33»

Л.Н.Потрусовой

Родителя  ______________________________ 

Обучающегося ________________________ ,

_____________ года рождения 

                      Проживающего по адресу: 

_______________________________________    

                               Телефон ___________________ .





заявление.

   В связи с наличием оснований, прошу предоставить ежемесячную денежную компенсацию за питание моего сына /дочери ________________ 

________________________________________________________________ .

    В случае изменения оснований для предоставления ежемесячной денежной компенсации за питание моего ребенка обязуюсь незамедлительно письменно Вас информировать.

  Приложение:

1. Справка медицинского учреждения с указанием основного заболевания и необходимости питания по специальному меню;

2. Копия свидетельства о рождении ребенка;

3. Копия паспорта родителя;

4. Сведения о лицевом счете родителя







Дата                                  Подпись
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ЗАЯВЛЕНИЕ   о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными  возможностями здоровья, обучение которых организовано в муниципальных  общеобразовательных организациях Энгельсского муниципального района   Директору МОУ «СОШ№33»   Л.Н.Потрусовой      _________________________________________    (ФИО родителя (иного законного представителя)                                                    Зарегистрированного по адресу:    _________________________________________    __________________________ _______________    (постоянное место жительства или место временного пребывания,                                                                                                        необходимое подчеркнуть)                  Прошу предоставить в соответс т вии с частью   7 статьи 79 Федерального закона от 29  декабря 2012 года №273 - ФЗ «Об образовании в Российской Федерации»   бесплатное  двухразовое питание , включая  завтрак и обед /обед и полдник (нужное подчеркнуть)    __________________________________________________________ __________________ _    (фамилия, имя,   отчество (при наличии)   ребенка)   обучающемуся ______ класса (группы)     МОУ «СОШ№33»    на период  с ____________ по ____________  , дата рождения _______________________ ,  свидетельство о рождении  / паспорт серия __________ _____   № ____________________  , место регистрации (проживания):  ________________________________________________    ____________________________________________________________________________ _    В связи с   тем,   что обучающийся является обучающимся с огран иченными  возможностями здоровья , что подтверждается заключением психолого - медико - педагогической комиссии от _______________ № _______________ о признании статуса  ребенка с ограничен ными возможностями , выданным  ______________________________________________ ______    ____________________________________________________________________________    ____________________________________________________________________________  .           Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае  изменен ия обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового  питания ,  обязуется в установленный срок письменно проинформировать об этом образовательную  организацию.  
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ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано в муниципальных общеобразовательных организациях Энгельсского муниципального района

Директору МОУ «СОШ№33»

Л.Н.Потрусовой   

_________________________________________ 

(ФИО родителя (иного законного представителя) 

                                               Зарегистрированного по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(постоянное место жительства или место временного пребывания,

                                                                                                   необходимое подчеркнуть) 

    

     Прошу предоставить в соответствии с частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное двухразовое питание, включая завтрак и обед /обед и полдник (нужное подчеркнуть) 

_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка)

обучающемуся ______ класса (группы)   МОУ «СОШ№33» 

на период с ____________ по ____________ , дата рождения _______________________ , свидетельство о рождении  / паспорт серия _______________   № ____________________ , место регистрации (проживания): ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

В связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, что подтверждается заключением психолого-медико-педагогической комиссии от _______________ № _______________ о признании статуса ребенка с ограниченными возможностями, выданным ____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ .

       Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать об этом образовательную организацию.



_______________________________ 

                                                                                                                        (подпись)   

     Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка,, указанных в заявлении и представленных документах 



_______________________________ 

                                                                                                                        (подпись)   
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ЗАЯВЛЕНИЕ   об отказе на   предоставлени е   бесплатного двухразового питания обучающимся с  ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано в  муниципальных общеобразовательных организациях    Энгельсского муниципального района   Директору МОУ  «СОШ№33»   Л.Н.Потрусовой      _________________________________________    (ФИО родителя (иного законного представителя)                                                    Зарегистрированного по адресу:    _________________________________________    _________________ ________________________    (постоянное место жительства или место временного пребывания,                                                                                                        необходимое подчеркнуть)                  Довожу до Вашего сведения, что пр оинформирован (а) о    предостав лении    в  соответс т вии с частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273 - ФЗ  «Об образовании в Российской Федерации»   бесплатно го   двухразово го питания моему  ребенку    ___________________________________________ _________________________________ ,   (ФИО ребенка)   ученика (цы) _________ класса. являющимся  обучающимся с огран иченными  возможностями здоровья .        Информирую Вас о том, что отказываюсь от этой  услуги в связи с тем,   что    ___________________________________________________________________________    (указать причину)     ___________________________________________________________________________   .           Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случа е  изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового  питания ,  обязуется в установленный срок письменно проинформировать об этом образовательную  организацию.     «______» _____________ 2024г     _______________________________                                                                                                                                                                                           (подпись)     
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ЗАЯВЛЕНИЕ

об отказе на предоставление бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, обучение которых организовано в муниципальных общеобразовательных организациях 

Энгельсского муниципального района

Директору МОУ «СОШ№33»

Л.Н.Потрусовой   

_________________________________________ 

(ФИО родителя (иного законного представителя) 

                                               Зарегистрированного по адресу: 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(постоянное место жительства или место временного пребывания,

                                                                                                   необходимое подчеркнуть) 

    

     Довожу до Вашего сведения, что проинформирован (а) о  предоставлении  в соответствии с частью 7 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 года №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатного двухразового питания моему ребенку 

____________________________________________________________________________ ,

(ФИО ребенка)

ученика (цы) _________ класса. являющимся обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. 

   Информирую Вас о том, что отказываюсь от этой услуги в связи с тем, что 

___________________________________________________________________________ 

(указать причину)



___________________________________________________________________________

.

       Родитель (законный представитель) обучающегося проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать об этом образовательную организацию.



«______» _____________ 2024г  

_______________________________ 

[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                   (подпись)   
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 Руководителю _________________                                               (наименование учреждения)   ______________________________                              (ФИО)   от____________________________   ______________________________   Домашний адрес:  _______________   ______________________________   ______________________________   Телефон: 8_____________________       Заявление на предоставление в дни обучения бесплатного горячего  питания   Прошу предоставить  в  течение 202__ - 202__   учебного года в дни обучения  бесплатное горячее питание не менее одного раза за счет средств федерального  бюджета и бюджета Саратовской области, моему сыну (д очери) ученику (ученицы)  ______класса ________________________________________ ____________________                                                           ……………………………………. (ФИО)   Организация специализированного меню требуется   /не требуется.   Приложение: справка из медицинской организации о необходимости  организации в образовательном учреждении специализированного меню (при  необходимости ).     Личной подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных  в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 - ФЗ  «О персональных данных».      «___»________20____г.                                                    Подпись__________________    
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		Руководителю _________________
                                           (наименование учреждения)
______________________________
                          (ФИО)
от____________________________

______________________________

Домашний адрес: _______________
______________________________
______________________________
Телефон: 8_____________________








Заявление на предоставление в дни обучения бесплатного горячего питания

Прошу предоставить в течение 202__-202__ учебного года в дни обучения бесплатное горячее питание не менее одного раза за счет средств федерального бюджета и бюджета Саратовской области, моему сыну (дочери) ученику (ученицы) ______класса____________________________________________________________                                                        …………………………………….(ФИО)

Организация специализированного меню требуется /не требуется.

Приложение: справка из медицинской организации о необходимости организации в образовательном учреждении специализированного меню (при необходимости).



[bookmark: _GoBack]Личной подписью подтверждаю согласие на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных». 



«___»________20____г.                                                   Подпись__________________
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 Руководителю _________________                                               (наименование учреждения)   ______________________________                              (ФИО)   от____________________________   ______________________________   Домашний адрес:  _______________   ______________________________   ______________________________   Телефон: 8_____________________       Заявление на предоставление  меры социальной поддержки в виде  организации питания     Прошу предоставить  бесплатное горячее питание (завтрак/обед) в дни  обучения  моему сыну (д очери) ученику  (ученицы) ______класса ________________________________________ ___________                                                                                                               ФИО   на период с «____»_________________20 г по «_____»________________20 г.,  так как он (она) является ___________________________________________                                                             указать категорию учащегося, имеющего право на   меры социальной поддержки                                          Приложение:  документ,  подтверждающий   право   на   получение   льготы   в  соответствии со статьей 12  Закона Саратовской области от 28 ноября 2013 года                   № 215 - ЗСО «Об образовании в  Саратовской области»     В случае не   посещения  столовой ( 5 учебных дней, без уважительной  причины), прошу исключить ребёнка  из приказа льготников.     «___»________20____г.                                                   Подпись__________________    


