	Директору МБОУ «СОШ № 70»


	Гайнулиной Т.Н.

	
	

	
	(Ф. И. О. родителя/законного представителя)

	проживающего(ей) по адресу:

	

	

	контактный телефон:
	
	




Заявление 
о предоставлении бесплатного двухразового питания  обучающемуся                             с ограниченными возможностями здоровья, обучение которого организовано  муниципальной общеобразовательной организацией города Барнаула на дому

Я, __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) заявителя)
прошу предоставить бесплатное двухразовое питание   в виде: 
· Сухого пайка (продуктового набора)
· Денежной компенсации 
___________________________________________________________
(нужное подчеркнуть)
____________________________________________________________________________________          
 (Ф.И.О. (последнее – при наличии) учащегося
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.________________________________________________________________на ___л в 1экз;
2._______________________________________________________________  на ___л в 1экз.

Денежную компенсацию прошу перечислять на ____________________________________
 ____________________________________________________________________________________
                                         (реквизиты счета в банке или иной кредитной организации)

С Порядком и сроками предоставления  бесплатного двухразового питания  ознакомлен(а) ___________________________ (подпись)

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

	          (дата)
	
	                 (подпись)
	
	(расшифровка подписи)



 
