Директору  

МОУ «СОШ им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек

Д.С.Балкаровой
____________________________________________

(Ф.И.О. родителей (законных представителей))

                                      проживающего по адресу:

_______________________________________________

контактный телефон___________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу освободить от родительской платы за организацию горячего питания моего ребенка _________________________________________учени___    ___ «__» класса, в  соответствии с Постановлением №1581п от 17.10.22 г Баксанского муниципального района, в целях оказания мер социальной поддержки семьям участников специальной военной операции (контрактники, добровольцы, мобилизованные), призванных на военную службу в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации»

      К заявлению прилагаю справку из военного комиссариата об участии в СВО, 
За предоставленную информацию несу ответственность.

Дата ______________                                        Подпись _______________

Директору 

 МОУ «СОШ им.В.М.Кокова»
                                                                                                                с.п.Кишпек
                                                                                                    Балкаровой Д.С.


от _______________________________,

           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________
(адрес)

________________________________
(контактный телефон) 
________________________________
Заявление

   Прошу организовать бесплатное питание моего (моей) сына (дочери) __________________________________________________________________________________,

 (Фамилия, имя ребенка)

учащегося (учащейся) ___ «___» класса, в связи с тем, что он (она) является ребенком - инвалидом.

Прилагаю копии документов, подтверждающих инвалидность.

«____» __________________ 20___ г.

______________ / _______________

        Подпись                            Ф.И.О.

                                                                                                                                                           Директору 

 МОУ «СОШ им.В.М.Кокова»
                                                                                                                с.п.Кишпек
                                                                                                    Балкаровой Д.С.


от _______________________________,

           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________
(адрес)

________________________________
(контактный телефон) 

________________________________
Заявление

   Прошу организовать бесплатное питание моего (моей) сына (дочери) _____________________________________________________________________,

(фамилия, имя ребенка)

учащегося (учащейся) ___ «___» класса, в связи с тем, что семья относится к категории (малоимущие, многодетные, потеря кормильца)

                                               (нужное подчеркнуть )
 Прилагаю копии документов, подтверждающих социальный статус семьи.

«____» __________________ 20___ г.

______________ / _______________

        Подпись                            Ф.И.О. родителя
                                                                                        Директору 

 МОУ «СОШ им.В.М.Кокова»
                                                                                                                с.п.Кишпек
                                                                                                    Балкаровой Д.С.


от _______________________________,

           (Ф.И.О. родителя (законного представителя)

________________________________
(адрес)

________________________________
(контактный телефон) 

________________________________
Заявление
на предоставление бесплатного  питания
Я__________________________________________________________________________ 
ФИО заявителя
прошу предоставить бесплатное  питание моему(ей) сыну (дочери)
_________________________________________________________________________

ФИО обучающегося

года рождения, учащийся
класса  в дни посещения ОУ  в связи с тем, что он (она) является ребёнком с ОВЗ.
С Положением об организации питания обучающихся с ОВЗ на бесплатной основе ознакомлен (ознакомлена ) ______________.

Обязуюсь незамедлительно со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления бесплатного  питания (утраты права на получение бесплатного питания), письменно сообщить в администрацию МОУ «СОШ им.В.М.Кокова» с.п.Кишпек,  осуществляющему образовательную деятельность, о таких обстоятельствах.
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
Основание: Заключение ПМПК №
от «
»
20___г.
«____» __________________ 20___ г.

______________ / _______________

        Подпись                            Ф.И.О. родителя
