                                                     Директору МОУ СШ №100    Бобровой С.В.   

                             
от    ___________________________________________             

                               _______________________________________________,

                                     фамилия, имя, отчество (при наличии ) родителя                  

                                               (законного представителя)                

                                                           проживающего по адресу: ________________________
                                                            _______________________________________________
                                                           паспортные данные: _____________________________
                                                            _______________________________________________

                                                           СНИЛС: _______________________________________
                                                           контактный телефон: ___________________________
заявление.
Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)____________________________________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество  ребенка
дата рождения:________________________________________________________________
класс обучения _______________________________________________________________
бесплатное двух разовое горячее питание  (федеральный и областной бюджет 52,80 руб) в соответствии  (нужно подчеркнуть):


ребенок - инвалид;


ребенок с ОВЗ.

Я____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-Ф3 «О персональных данных»  даю согласие на обработку и использование муниципальным общеобразовательнымучреждением «Средняя школа №100 Кировского района Волгограда» представленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о представлении моему сыну (моей дочери) бесплатного двух разового питания.
Приложение (нужное отметить): 
заключение медико-социальной экспертизы, об установлении статуса «ребенок-  инвалид»,
заключение психолого-медико-педагогической комиссии, об установлении статуса «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»
«___» _____________ 20___г. 
/_______________/__________________________/

(Подпись заявителя, фамилия, инициалы)
Директору МОУ СШ №100    Бобровой С.В.   

                             
от    ___________________________________________             

                               _______________________________________________,

                                     фамилия, имя, отчество (при наличии ) родителя                  

                                               (законного представителя)                

                                                           проживающего по адресу: ________________________

                                                            _______________________________________________

                                                           паспортные данные: _____________________________
                                                            _______________________________________________

                                                           СНИЛС: _______________________________________
                                                           контактный телефон: ___________________________
заявление.

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)____________________________________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество  ребенка
дата рождения:________________________________________________________________
класс обучения _______________________________________________________________
бесплатное двух разовое горячее питание  (муниципальный бюджет 30 рублей) в соответствии  (нужно подчеркнуть):


ребенок - инвалид;


ребенок с ОВЗ.

Я____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-Ф3 «О персональных данных»  даю согласие на обработку и использование муниципальным общеобразовательнымучреждением «Средняя школа №100 Кировского района Волгограда» представленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о представлении моему сыну (моей дочери) бесплатного двух разового питания.
Приложение (нужное отметить): 
заключение медико-социальной экспертизы, об установлении статуса «ребенок-  инвалид»,

заключение психолого-медико-педагогической комиссии, об установлении статуса «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»

«___» _____________ 20___г. 
/_______________/__________________________/

(Подпись заявителя, фамилия, инициалы)
Директору МОУ СШ №100    Бобровой С.В.   

                             
от    ___________________________________________             

                               _______________________________________________,

                                     фамилия, имя, отчество (при наличии ) родителя                  

                                               (законного представителя)                

                                                           проживающего по адресу: ________________________

                                                            _______________________________________________

                                                           паспортные данные: _____________________________
                                                            _______________________________________________

                                                           СНИЛС: _______________________________________
                                                           контактный телефон: ___________________________
заявление.

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)____________________________________________________________________________________________________________Фамилия, имя, отчество  ребенка
дата рождения:________________________________________________________________
класс обучения _______________________________________________________________
бесплатное двух разовое горячее питание  (муниципальный бюджет 17,20 рублей) в соответствии  (нужно подчеркнуть):


ребенок - инвалид;


ребенок с ОВЗ.

Я____________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-Ф3 «О персональных данных»  даю согласие на обработку и использование муниципальным общеобразовательнымучреждением «Средняя школа №100 Кировского района Волгограда» представленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о представлении моему сыну (моей дочери) бесплатного двух разового питания.
Приложение (нужное отметить): 
заключение медико-социальной экспертизы, об установлении статуса «ребенок-  инвалид»,

заключение психолого-медико-педагогической комиссии, об установлении статуса «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»

«___» _____________ 20___г. 
/_______________/__________________________/

(Подпись заявителя, фамилия, инициалы)
