ЗАЯВЛЕНИЕ
 о предоставлении бесплатного одноразового горячего питания
детям участников СВО, осваивающим образовательные программы
основного общего и среднего общего образования
в образовательных организациях

					Руководителю                    МАОУ Гимназии № 2
(наименование образовательной организации)
______Чесноковой М.А.________________
                                                  (фамилия, имя, отчество (при наличии))
от  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

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


Телефон:

	В соответствии с Положением об установлении порядка организации питания в общеобразовательных организациях городского округа «Город Южно-Сахалинск, прошу предоставить бесплатное одноразовое горячее питание 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))

	Обучающемуся
	
	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 «дети участников СВО».
	Заявитель проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на предоставление бесплатного одноразового горячего питания, обязуется проинформировать образовательную организацию о произошедших изменениях.




«___» _________ 2025 года        _____________/______________________________/

                                                                     (подпись)                                          (расшифровка подписи)




К заявлению прилагаются документы:
- Ксерокопия паспорта родителя (законного представителя)
- Ксерокопия документа обучающегося
- Ксерокопия справки из Военного комиссариата либо военной части о нахождении родителя на военной службе в зоне проведения СВО в настоящее время
- Ксерокопия документа, подтверждающую гибель родителя в ходе участия в СВО
- Согласие на обработку персональных данных
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                                                                                                                                                  ___________________/_________________/                                                ____________________
 	(подпись)                          (ФИО)                                                                     (Дата)                                                       
