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	Приложение № 3
к Порядку обеспечения бесплатным питанием обучающихся государственных общеобразовательных организаций, государственных профессиональных образовательных организаций, находящихся в ведении администрации города Байконур 





Образец заявления об обеспечении двухразовым бесплатным питанием 
(завтрак, горячий обед) учащегося, имеющего статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья

	
	Директору _______________________________
_________________________________________
(полное наименование  образовательной организации)
________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) директора)
от______________________________________,
(Ф.И.О. . (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)/ студента)

проживающего (-ей) по адресу:_____________
________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
об обеспечении двухразовым бесплатным питанием 
(завтрак, горячий обед) учащегося, имеющего статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья

	Прошу обеспечить двухразовым бесплатным питанием (завтрак, горячий обед) 
в _________ учебном году моего сына/ мою дочь, _______________________________________,
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                  (Ф.И.О. (последнее – при наличии) учащегося)
являющегося учащимся __________ класса, как обучающегося с ограниченными возможностями здоровья.

_______________________                                                                         ______________________
                         (дата)                                                                                                                                                  (подпись, расшифровка подписи)

К заявлению необходимо приложить:
копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя);
копию документа, удостоверяющего личность учащегося;
копию заключения ЦПМПК.

__________________



