                                                                               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 предоставлении бесплатного двухразового питания
[bookmark: _GoBack]Прошу  обеспечить  бесплатным двухразовым питанием  (завтрак, обед) моего ребенка ____________________________________________________________________________,
Ф.И.О ребенка, год рождения
обучающегося _______класса, осваивающего  адаптированные образовательные программы с_______________________20_______. по _______________________20___ г.
в дни посещения занятий (уроков), за исключением выходных, праздничных дней и каникулярного времени.
Прилагаю следующие документы:
1.Копия документа, удостоверяющего личность заявителя  или копия документа, удостоверяющего личность уполномоченного представителя и копия документа, подтверждающего его полномочия;
2.Копия заключения ПМПК.
Предупрежден(а) об ответственности за предоставление недостоверной информации.
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение) сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах.

Дата _____________________                        Подпись  заявителя_________________


Регистрационный номер заявления: ____________________________________________

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







