           
	Учетный номер___________

	Директору МБОУ «СОШ № 6» г. Чебоксары
    Н.И. Макаровой
___________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя или законного представителя)
Телефон____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении льготного  питания.

Я, ________________________________________________________________________,
                                  (Фамилия, Имя, Отчество заявителя)
проживающий(ая)по адресу __________________________________________________________

прошу предоставить льготное питание моему(ей) сыну(дочери) (ненужное зачеркнуть)___________________________________________________________
                                              (указывается ФИО обучающегося)
[bookmark: _GoBack]ученику (це)_______класса на  2024-2025 учебный год, относящемуся к следующей категории обучающихся:
	Категории обучающихся, имеющих право на дополнительную меру социальной поддержки в виде обеспечения льготным питанием
	Нужное отметить знаком "V"     

	Обучающийся из многодетной семьи
	

	Обучающийся из малоимущей семьи
	

	ОВЗ
	

	Обучающиеся из семей, находящихся в социально опасном положении, трудной жизненной ситуации
	

	СВО
	

	дети-инвалиды
	


              С  нормативными документами, локальными актами МБОУ «СОШ № 6» 
г. Чебоксары    по организации   льготного питания ознакомлен(а).


"__" ____________________ 20___г.                    ____________________________
                                                                                                                              (подпись заявителя)
Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов  "___" _________________ 20__ г. 
	
Должность специалиста Учреждения, принявшего документы ____________________

Подпись _________________ /_________________________________________/



Расписка-уведомление
Заявление о приеме документов на  _______________________________________________ 
                                                                               Ф.И.О. ребенка
Зарегистрировано под №__________.

«____»_____________ 20____г.               __________________/ ________________________
                                                        подпись    специалиста                           расшифровка
