
                Директору МБОУ СОШ №8 

                                                                                       Рыжкиной  Т. А 

От______________________ 

 ________________________  

проживающего по адресу:  

_______________________  

                                                                 тел.          

 

Заявление о предоставлении бесплатного питания 

Прошу предоставить моему сыну (дочери) 

______________________________________________________________________(Ф.И.О.) 

ученику(це)____ класса в дни посещения образовательного учреждения на 

период с _____ по________  бесплатное питание в школе или возврат 

денежной компенсации за питание на бесплатной основе (ребенок обучается 

на дому)  в связи с тем, что  ребенок принадлежит к категории: 

1. дети-инвалиды 

2.  дети с ограниченными возможностями здоровья. 

С «Положением о порядке организации питания школьников на 

бесплатной основе и выплате денежной компенсации вместо питания, 

предоставляемого на бесплатной основе») ознакомлен.  

В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной 

основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать 

администрацию образовательного учреждения.  

Документ, подтверждающий право представлять интересы 

несовершеннолетнего: 

__________________________________________________ (паспортные 

данные: серия, номер, кем и когда выдан)  

Копии документов, подтверждающих основание предоставления 

бесплатного питания, лицевой счет прилагаю: 

__________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

 

Проинформирован образовательным учреждением о необходимости 

подачи заявления о предоставлении бесплатного питания и соответствующих 

подтверждающих документов на следующий учебный год до 01 сентября 

соответствующего года.  

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность 

сведений, изложенных в настоящем заявлении.  

 

Подпись                                                    Дата  

 
Примечание:  

При заполнении заявления необходимо обвести номер пункта, по которому школьник претендует 

на получение питания на бесплатной основе 

 



. Директору МБОУ СОШ №8 

                                     Рыжкиной  Т. А 

От_____________________ 

 _______________________  

проживающего по адресу:  

_______________________  

тел.  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить с «     »______ 20____года двухразовое горячее 

питание за счет средств бюджета города  моему (моей) _____________, ученику 

(ученице)_________ класса  __________________________________________, 

                              (Ф.И.О.  ребенка) 

так как ребенок принадлежит к категории: 

- дети-инвалиды 

- дети с ограниченными возможностями здоровья. 

Документы подтверждающие статус ребенка прилагаю.   

Подтверждаю достоверность предоставленных мною сведений. 

«            »__  ____ 20_года          

___________________/_ ___________________________________________ 

                     (подпись)                                                              (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Директору МБОУ СОШ №8 

                                                                                         Рыжкиной  Т. А 

от______________________ 

 ________________________  

проживающего по адресу:  

_______________________  

                                                                                 тел 
 

 

Заявление о предоставлении компенсации за питание в школе 

Я, ______________________________________________ (Ф.И.О. полностью) 

родителя (законного представителя) зарегистрированного по адресу 

__________________________________________________: (индекс, место 

регистрации) номер телефона________________ паспорт, N___________ и 

серия  _______ дата выдачи кем выдан_________________________________ 

 Заявление Прошу предоставить в соответствии с приказом управления 

образования администрации  г. Невинномысска от 28 декабря 2017г. № 634- 

о/д «Об утверждении Порядка предоставления бесплатного горячего питания 

и ежемесячной денежной компенсации на обеспечение горячим питание 

отдельным категориям обучающихся муниципальных общеобразовательных 

учреждений города Невинномысска» компенсационную выплату на питание 

обучающейся ______ класса, (Ф.И.О. ребёнка)___________________________  

на период с _______ по _________; дата рождения __________ , (при 

заполнении заявления необходимо проставить знак напротив одной из 

категорий граждан, претендующих на дополнительную меру социальной 

поддержки по обеспечению питанием, так как обучающийся относится к 

категории: 

1. с ограниченными возможностями здоровья; 

2. инвалидов; 

3. другое (вписать) 

 

В случае изменения оснований для предоставления дополнительной меры 

социальной поддержки — компенсационной выплаты на питание обязуюсь 

незамедлительно письменно информировать администрацию 

образовательного учреждения. Несу полную ответственность за подлинность 

и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.  

 

 

 

Подпись                                                      Дата  

  

 


