                                    Руководителю УО администрации

                                            г. Канска"  Э.В. Боровскому
                                   _______________________________

________________________________,

                                                                                           проживающего по адресу г. Канск,                                                                      
_________________________________  
                                                                                       сот. тел__________________________                                             
Заявление

о предоставлении горячего питания

без взимания платы

    
Прошу предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________
________________________________________________________________________________

                                 (Ф.И.О., дата рождения, полных лет)

обучающемуся (-йся) _____ класса на период посещения образовательной организации   горячее  питание  ______________________________________________ без  взимания  платы  в  течение ___ полугодия 2023-2024 учебного года в связи с тем, что обучающийся имеет статус ОВЗ .
К заявлению прилагаю справку ПМПК
    
Согласен (на)   на   рассмотрение   заявления   на  заседании  органа самоуправления образовательной организации в мое отсутствие.

    Обязуюсь  сообщать  об  обстоятельствах,  влекущих утрату права на меру социальной  поддержки  в  виде  обеспечения  питанием  детей, обучающихся в образовательных  организациях,  без  взимания  платы  в трехмесячный срок с момента наступления указанных обстоятельств.

  
Несу  полную  ответственность  за подлинность и достоверность сведений,

изложенных в настоящем заявлении.
Дата_________   ____________     _______________________________________ 

                                       (подпись)                             (ФИО)             
Дополнительные сведения для заполнения базы ЕГИССО:
ФИО заявителя __________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________

Паспорт: серия___________ номер_____________________ дата выдачи__________________
Кем выдан ______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

СНИЛС  №______________________________________________________________________
 Сведения о лице, являющимся основанием для возникновения права
ФИО ребенка  ___________________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: серия________ номер_____________дата выдачи______________

Кем выдан ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

или  паспорт:   серия_____ номер________________ дата выдачи___________________
Кем выдан ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
СНИЛС _№______________________________________________________________________
Несу  полную  ответственность  за подлинность и достоверность сведений.

____________     ____________________________________________________ 

  (подпись)                             (ФИО)             

