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от_______________________________________
                                                                           Ф.И.О. родителя, законного представителя
                                      проживающего по адресу: 
                                                                __________________________________
                                                                __________________________________

                  Директору МБОУ Емельяновской СОШ №1
                                                                            Подус Л.В.
     от __________________________________________
     _____________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающего по адресу:     ___________________________________________
       ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного питания

Прошу предоставить моему сыну (дочери)_____________________________________
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. учащегося)
"__" _______________ ____ года рождения, обучающегося(ейся) ___ "__" класса, на период обучения в МБОУ Емельяновской СОШ №1
(наименование учреждения)
горячий  завтрак без взимания платы в течение учебного года в связи с тем, что учащийся относится к категории обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях (нужную категорию подчеркнуть):
    - из  семей со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения;
    - из  многодетных  семей  со  среднедушевым доходом семьи, не превышающим 1,25  величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения;
    - воспитывающихся  одинокими  родителями  со среднедушевым доходом семьи, не превышающим 1,25 величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения;
    - из   семей,  находящихся  в  социально  опасном  положении,  в  которых родители  или  законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей  по  их  воспитанию,  обучению  и  (или)  содержанию   и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними.
- с ограниченными возможностями здоровья, не проживающие в интернатах указанных учреждений.
    Документы, подтверждающие право на получение льготного питания прилагаются.
Рассмотрение  заявления  прошу осуществить в моем присутствии/без моего участия.
В  случае изменения оснований для получения питания без взимания платы обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию общеобразовательного учреждения.
Несу  полную  ответственность  за  достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.

___________________________"__" _______________ 20__ г.
                                                                             (подпись)
