ЗАЯВЛЕНИЕ
О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПИТАНИЯ
ЗА СЧЕТ СРЕДСТВ БЮДЖЕТА РЕСПУБЛИКИ ИНГУШЕТИЯ
	Директору
ГБОУ «СОШ№5 г.Карабулак»
Шаухаловой З.Х.
От ______________________________


                                     (Ф.И.О.- полностью)
родителя (законного представителя), обучающегося
(нужное подчеркнуть)
дата рождения _______________________________________
                                                                                                                                                                                                            (дд.мм.гг)
зарегистрированного по
адресу ______________________________________________
                                     (индекс, место регистрации)
_____________________________________________________
номер телефона _______________________________________
паспорт, № и серия ___________ № ______________________
дата выдачи __________________________________________
кем выдан ___________________________________________
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
    Прошу предоставить в соответствии с  постановлением Правительства РФ «О бесплатном питании для младших классов» как  дополнительной меры  социальной поддержки, включающее завтрак, обед, завтрак и обед или комплексный обед (нужное подчеркнуть)
______________________________________________________________________________________,
(кому - Ф.И.О.)
обучающе(му, й)ся класса (группы) ___________, на период с ______________ по ________________
                                                                                                                                                                                            (дд.мм.гг)                           (дд.мм.гг)
дата рождения _________________,
                                                        (дд.мм.гг)
свидетельство о рождении/паспорт серия ___________, номер ___________________,
место регистрации ___________________________________________________________,
место проживания ____________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]У моего ребенка имеются следующие противопоказания в отношении питания по здоровью ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Согласен на обработку персональных данных _____________________________
                                                    (подпись)
 
Подпись _________________ /______________________________/      ___________________________
                                                             (расшифровка - Ф.И.О.)                   (дата заполнения) - (дд.мм.гг)

