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от_________________________________
Ф.И.О. законного представителя

_____________________________________

_____________________________________
Домашний адрес

_____________________________________
Контактный телефон



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обеспечить моего ребенка ___________________________________
_______________________________________, обучающегося_____класса
Ф.И.О. несовершеннолетнего (полностью)
бесплатным питанием,  как относящегося к категории (нужное подчеркнуть): 
- дети сироты; 
- детей, оставшихся без попечения родителей;
- детей из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума, установленного в Свердловской области (малообеспеченные);
- детей из многодетных семей: трое и более в семье (несовершеннолетних);
- детей лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики
- дети с ОВЗ, в том числе дети-инвалиды (двухразовое питание).

Прилагаемые документы (копии):
________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
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