                                                                                Директору ОБОУ «Школа-интернат № 4» 
г. Курска___________________________                                  Казариной Н.Л.______________________
· гр._________________________________
(ФИО заявителя (законного представителя)
· __________________________________
· зарегистрированного по адресу: ______
____________________________________
· проживающего по адресу:_____________
· ___________________________________
· паспорт серия _________ № _________
· выдан ____________________________
· __________________________________
· дата выдачи _______________________
телефон __________________________
З А Я В Л Е Н И Е   о замене бесплатного двухразового питания продуктовым набором обучающемуся, осваивающему образовательные программы с применением электронного обучения  и дистанционных образовательных технологий
Прошу  заменить бесплатное двухразового питание продуктовым набором  ребенку ____________________________________________________________________________ ,Ф.И.О ребенка, год рождения
обучающегося _______класса, осваивающего  адаптированные образовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий с_______________________20_______. по _______________________20___ г.
Обязуюсь своевременно поставить в известность о болезни, лечении в организациях здравоохранения, реабилитационных мероприятиях в учреждениях санаторного типа системы здравоохранения или социального обслуживания моего ребенка _______________________________в связи с тем, что он___ не сможет  осуществлять образование с  применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий  с  последующим предоставлением подтверждающего документа.
Предоставляются документы: копия паспорта заявителя или копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя и копия документа, подтверждающего его полномочия;
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.
[bookmark: _GoBack]Дата _____________________                        Подпись  заявителя_________________

Регистрационный номер заявления: ____________________________________________

Дата приема заявления: «___» ________20___г. ______________    ______________________
                                                                                                 (Подпись специалиста)            (И.О. Фамилия)


