	Директору  МБОУ «Ординская СОШ» 
Сарапульцевой Ольге Николаевне
от_____________________________________,
Ф.И.О. родителя  (законного представителя) 
проживающего по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
Паспорт: серия________номер_____________
дата выдачи_____________________________
кем выдан_______________________________
_______________________________________
тел.____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья в общеобразовательной организации

Прошу предоставить в соответствии со статьями 37, 79  Федерального закона от 29 декабря 2012 г. №273 –ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», Постановлением  администрации Ординского муниципального округа от 06.02.2023 № 126 «Об утверждении Порядка предоставления бесплатного питания детям с ограниченными возможностями здоровья в образовательных организациях и на дому», Приказом управления образования администрации  Ординского муниципального округа от 07.02.2023 № 38 «Об предоставлении бесплатного питания детям с ограниченными возможностями здоровья, в образовательных организациях и на дому», бесплатное двухразовое питание 
_______________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения)
ученику (це) _____ класса, на период с ____________________ по _____________________
в связи с тем, что он(она) является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья.

Свидетельство о рождении/паспорт: серия_______№__________, место регистрации (проживания):
_____________________________________________________________________________.

[bookmark: _GoBack]В случае изменения оснований для получения бесплатного двухразового  горячего питания обязуюсь письменно информировать общеобразовательное учреждение не позднее 5 (пяти)  рабочих дней.


Согласен(на) на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


	______________________
(дата)
	_______________
(подпись)
	_______________________________
(ФИО)




