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                                                             ПРИЛОЖЕНИЕ 1

                                                      к Положению об организации питания 
                                           обучающихся в муниципальных

                                         образовательных организациях
                                                           Суровикинского муниципального района

                                                      Волгоградской области, реализующих

                                                            программы начального общего, основного 

                                                        общего и среднего общего образования
                                      Директору _____________________
                            от ____________________________
                                     проживающего по адресу: ________
                                      _______________________________
Заявление об обеспечении питанием обучающегося

Прошу    предоставить    моему(-ей)    сыну    (дочери)/опекаемому(-ой)

__________________________________________________________________ (фамилия, имя)
учени(-ку)(-це) ____ класса на период с ______________ по ______________:

- питание в дни посещения образовательной организации;

- питание  в  форме  сухих пайков

- компенсацию питания за счет средств бюджета Суровикинского муниципального района или (и) за счет средств субвенций областного бюджета, направляемых бюджету Суровикинского муниципального района Волгоградской области
Прошу   утвердить   следующую    периодичность   выдачи    сухих    пайков:

_________________________________________________________________.
    С  Положением  об  обеспечении  питанием  обучающихся за счет бюджетных ассигнований   бюджета  Суровикинского  муниципального  района  Волгоградской области ознакомлен(а).

Я_________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку и использование муниципальной общеобразовательной организацией предоставленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания.

Приложение (нужное отметить):

· документ, подтверждающий, что среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума в расчете на душу населения по Волгоградской области, предоставляемый в порядке, определенном комитетом социальной защиты населения Волгоградской области;

· документ, подтверждающий регистрацию семьи в качестве многодетной;

· документ, подтверждающий факт постановки обучающегося на учет у фтизиатра;

· отсутствует.

«_____»_____________20____г.         __________________________________

                                                                                         (подпись заявителя, фамилия, инициалы)

