ЗАЯВЛЕНИЕ
об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающегося с ОВЗ
[bookmark: _GoBack]Директору             МАОУ Гимназии № 2
(наименование образовательной организации)
___Чесноковой М.А.______________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
от  
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)

совершеннолетнего обучающегося или родителя
	,
(законного представителя) обучающегося)
проживающего по адресу:  
(индекс, адрес)





	Паспорт:
серия
	
	№
	


Дата выдачи:	

Кем выдан:	


В соответствии с Положением об установлении порядка организации питания в общеобразовательных организациях городского округа «Город Южно-Сахалинск, прошу обеспечить бесплатным двухразовым питанием


(фамилия, имя, отчество (при наличии))
	Обучающегося
	____________
	класса, на
	2025
	-
	2026
	 учебный год



	 дата рождения:
	
	, свидетельство о рождении/паспорт:



	серия
	
	№
	
	, место регистрации (проживания):






в связи с тем, что обучающийся относится к категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья.
Заявитель проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную организацию о произошедших изменениях.
«_____» ________________ 2025г.
(подпись)
К заявлению прилагаются документы:
- Заявление ПМПК
- Согласие на обработку персональных данных
