	
	И.о.директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________





заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
обучающемуся     (щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное  питание  в  связи  с тем, что среднедушевой доход нашей семьи ниже  прожиточного минимума, установленного в Камчатском крае и составляет ___________ рублей.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________
4._____________________________________________________________
5._____________________________________________________________
6._____________________________________________________________


Обязуюсь:
	 В случае изменения состава семьи, места жительства (регистрации), доходов семьи и др. сообщать в образовательное учреждение в течение 10 рабочих дней.
	Предупрежден(а) о возмещении затраченных бюджетных средств на льготное питание ребенку в случае предоставления недостоверных сведений.



 _______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)	
	
	И.о директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________





заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
обучающемуся     (-щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное  питание  в  связи  с тем, что он воспитывается в многодетной семье

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________




Обязуюсь:
	 В случае изменения состава семьи сообщать в образовательное учреждение в течение 10 рабочих дней.
	Предупрежден(а) о возмещении затраченных бюджетных средств на льготное питание ребенку в случае предоставления недостоверных сведений.








_______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)

	
	И.о директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________






заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
[bookmark: _GoBack]обучающемуся     (-щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное одноразовое питание  в  связи  с тем, что у ребенка имеем заболевание ЖКТ  (дефицит массы тела). Справка прилагается.












_______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)
	
	И.о директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________






заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
обучающемуся     (щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное  питание  в  связи  с тем, что он является инвалидом. 
Справка прилагается.





 






_______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)


	
	И.о директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________






заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
обучающемуся     (щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное двухразовое питание  в  связи  с тем, что он является представителем коренных малочисленных народов Севера.

К заявлению прилагаю следующие документы:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________







 


_______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)
	
	И.о директора МБОУ СШ № 40
Гриневой Е.А.
__________________________
(ФИО законного представителя)
проживающей (-его) по адресу:
___________________________
тел.________________________






заявление.

	Прошу предоставить моему ребёнку, _________________________________________________________________ ,
обучающемуся     (щейся)  _______ класса    МБОУ «Средняя школа № 40»    бесплатное  питание  в  связи  с тем, что он является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья. Справка прилагается.
К заявлению прилагаю следующие документы:
1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________







 


_______________                                                     __________/_____________/
        (дата)						                (подпись/расшифровка)

