
 

Директору МБОУ СОШ № 1 

Т.В. Ващилиной 

________________________________________, 

проживающего(ей) по адресу:______________ 

________________________________________ 

________________________________________ 

паспортные данные_______________________ 

________________________________________ 

контактный телефон:______________________ 

 

 

Заявление на обеспечение бесплатным горячим питанием 

 

Прошу предоставить моему сыну (моей дочери, опекаемому)  

____________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка) 

обучающемуся ____ «___» класса в дни посещения учебных занятий на период 

с  «___»___________ 202_г. по «___» ____________ 202_г. бесплатное 

одноразовое горячее питание в школьной столовой в связи с тем, что 

обучающийся относится к одной их следующих категорий (выделить номер 

пункта): 

1. обучающиеся из малообеспеченных семей; 

2. обучающиеся из числа детей-инвалидов; 

3. обучающиеся из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей, находящихся в опекунских и приѐмных семьях. 

 

С Порядком предоставления дополнительной меры социальной 

поддержки в форме предоставления бесплатного горячего питания в виде 

завтрака отдельным категориям учащихся в муниципальных 

общеобразовательных учреждениях города Ессентуки, утверждѐнным 

решением Думы города-курорта Ессентуки от 30.05.2018г. № 47, ознакомлен(а). 

Предупрежден об ответственности за достоверность и подлинность 

предоставленных сведений и документов. 

 

 

___________________  ____________________  __________________ 
       (дата)    (подпись)         (расшифровка подписи)

  

 


