Директору МОУ «СОШ №6» г.о Саранск
Шараховой Л.Н.
ФИО заявителя (родителя или законного представителя)
_____________________________________________________
______________________________________________________
Дата рождения___________________Гражданство___________
СНИЛС__________________________ИНН________________
Паспорт: серия______________, номер_______________,
Выдан «___» ___________ 20__г.кем______________________
_____________________________________________________,
Адрес регистрации:_____________________________________
______________________________________________________
Место жительства:______________________________________
______________________________________________________
Контактный телефон___________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу обеспечить моего ребёнка (моих детей)
	№п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Класс
	СНИЛС

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



питанием за счет средств республиканского бюджета с "__" __________ 202_ г.

Наша семья является малообеспеченной. Основанием считать справку органа социальной защиты населения № __________ «___ »___________ 20___г. 

С примерным меню на завтраки и обеды ознакомлен(а).

С порядком и правилами осуществления процесса предоставления льготного питания ознакомлен(а):
1. не позднее, чем за 3 рабочих дня до момента питания, сообщать классному руководителю письменно обо всех плановых отсутствиях в школе моего ребёнка (отъезд по решению родителей, нахождение в санатории, нахождение в лагере, плановая госпитализация, спортивные соревнования, творческие мероприятия);
1. обеспечивать ежедневную явку моего ребёнка на питание в школьную столовую при посещении им школы; о необходимости ухода обязуюсь сообщать классному руководителю;
1.  питание предоставляется обучающемуся на следующий день после подачи заявления родителей (законных представителей) о предоставлении льготного питания.


«____» _____________ 20__ г.	______________/______________________/
подпись 			 расшифровка
