ЗАЯВЛЕНИЕ
К Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием, обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными учреждениями Городищенского муниципального района на дому, путем предоставления набора пищевых продуктов или путем замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией
                                                                                                            Директору    МБОУ «ГСШ №1
                                                                                                            Скорнякову А.А.
                                                                                                            от___________________________________________
                                                                                                             ____________________________________________
                                                                                                             ____________________________________________
                                                                                                           проживающего по адресу:
                                                                                                               ___________________________________________
                                                                                                                ___________________________________________
                                                                                                                __________________________________________
                                                                                                            Паспорт серия__________№____________________
                                                                                                            Дата выдачи__________________________________
                                                                                                             Кем выдан___________________________________
                                                                                                             ____________________________________________

[bookmark: _GoBack]      Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией
_____________________________________________________________________________________________обучающемуся ____ класса, на период с ___________ по ___________, дата рождения: ________________,   место регистрации (проживания): ________________________________________________________________

	в связи с тем, что обучающийся является обучающимся   с ограниченными возможностями здоровья, ребенком-инвалидом, обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными учреждениями Городищенского муниципального района на дому      

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



	
	(подпись)
	

	Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.
Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет N


	в банковском учреждении ___________________________________________________

	ИНН ______________ БИК ______________ КПП __________.
	

	(реквизиты банковского учреждения)
	



	
	(подпись)
	

	
	
	

	
	(дата)
	



