
 

Приложение №2 

Директору МАОУ ГО Заречный «СОШ №7» 

____________________________  

______________________________________ 

(ф.и.о. законного представителя ребенка) 

 

Сведения о законном представителе: 

Паспорт: серия___ ___ ________№_________________ 

выдан____________ _____________________________ 

дата выдачи ___ _ _______________________________ 

СНИЛС _______ ________________________________ 

ИНН __________ _ ______________________________ 

Контактный телефон__ __________________________ 

Дата рождения _______ _________________________ 

Сведения о ребенке: 

ФИО ___________  ______________________________  

класс __________________________________________ 

СНИЛС __________ _____________________________ 

ИНН __________________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении основного (горячего) питания за счет средств областного бюджета 

 

 

Прошу предоставить бесплатное (одноразовое двухразовое) питание моему ребенку на 

основании справки (удостоверения)   

__________________________________________________________________________ название, 

номер справки, дата выдачи, кем выдана 

________________________________________________________   (копия прилагается) 

Даю согласие на обработку персональных данных и совершение всех необходимых действий с 

персональными данными в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О 

персональных данных», в частности, совершение образовательным учреждением действий, 

необходимых для оформления льготы на бесплатное двухразовое питание обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей – инвалидов. 

В случае изменений оснований по обеспечению бесплатным питанием обязуюсь незамедлительно 

письменно информировать администрацию школы. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем 

заявлении. 

С Положением об организации питания обучающихся ознакомлен (а) 

___________/______________________/ 

Подпись        Расшифровка подписи 

 

Категория  льготы (подчеркнуть): 

Дети – сироты, опекаемые 

Дети – инвалиды 

Дети из многодетной семьи 

Дети из малообеспеченной семьи 

Дети с ограниченными возможностями здоровья 

Обучающийся  начальной школы 

 

«___» _____________  2022 года                            ______________/__________________/ 

Подпись        Расшифровка подписи 

 

 


