
Приложение № 1 
к Положению об организации питания обучающихся 

в МКОУ «Ярагказмалярская СОШ им.М.Ярагского»  

                                                                                                                          от «24» декабря 2024 г. N 

101-ОД 
 

 
Директору 

МКОУ «Ярагказмалярская СОШ им.М.Ярагского»  

Аюбовой Ф.М.  
От гр.___________________________________,   

                                                                                                           Ф.И.О.   
Паспортные данные_____________________  ________________________________ ______   

Являющегося родителем (законным представителем)   
Обучающегося __________________________   

                                                                                                                                    Ф.И.О.   
                                Проживающего (ей) по 

адресу:__________________________________________________   
 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
Прошу предоставить моему ребенку__________________________________________,    
                                                                                                  (Ф.И.О. ребенка)   
обучающемуся в ________ классе 
_____________________________________________________ 
                                                                           (наименование общеобразовательного 
учреждения) 
       Бесплатное питание за счет средств субвенции на исполнение по финансовому 

обеспечению             мероприятий по организации бесплатного питания обучающихся 
с ограниченными      
возможностями здоровья и детей-инвалидов.   

      Льготное питание в связи с нахождением в трудной жизненной ситуации.   
 
      Льготное питание в связи с тем, что он является ребенком участника специальной военной     

операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики, Луганской Народной 
Республики, Херсонской и Запорожской областей 

              
   К заявлению прилагаю следующие документы:   

1.   

2.   

3.   

_________________ _____________________ 

             Дата       Подпись заявителя   

Принято «   » ____________ 20 ___г .   
  

______________________________ (должность, Ф.И.О.) 



 


