Директору муниципального бюджетного
 общеобразовательного учреждения
 города Ростова-на-Дону  «Школа № 1»
  Ю.Г.Понкратовой
                                     _________________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О .заявителя)
                                             проживающего(ей) по адресу: ________________
                                     _____________________________________________
                                                                                                              (адрес регистрации)
                                              ___________________________________________
                                                                                                                        (адрес фактического проживания)
                                                тел.____________________________________

ЗА ЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас предоставить моему ребенку ________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
______________дата рождения, СНИЛС ________________________ обучающемуся ______класса муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней города Ростова-на-Дону «Школа № 1», бесплатное горячее питание. Ребенок с ограниченными возможностями здоровья. 
Копию заключения ПМПК прилагаю.
За предоставленную информацию несу ответственность.
Сведения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги прошу сообщить _______________________________________(устно, письменно, по телефону, по электронной почте и  др.)

________________________«___»_______________20____г._______________
           (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                                        (подпись)
  





 Директору муниципального бюджетного
 общеобразовательного учреждения
 города Ростова-на-Дону  «Школа № 1»
  Ю.Г.Понкратовой
                                     _________________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О .заявителя)
                                             проживающего(ей) по адресу: _________________
                                     _____________________________________________
                                                                                                              (адрес регистрации)
                                            ____________________________________________
                                                                                                                        (адрес фактического проживания)
                                                тел.____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас предоставить выплату стоимости горячего питания, в связи с тем, что мой ребенок ___________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
______________дата рождения,    СНИЛС ________________________     обучающ_______ ______класса  муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения средней города Ростова-на-Дону «Школа № 1»,  имеет ограниченные возможности здоровья, обучение организовано на дому.
Копию заключения ПМПК прилагаю.
За предоставленную информацию несу ответственность.
Сведения о предоставлении (отказе в предоставлении) услуги прошу сообщить _______________________________________(устно, письменно, по телефону, по электронной почте и  др.)

________________________«___»_______________20____г._______________
           (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                                        (подпись)
  


Директору муниципального бюджетного
 общеобразовательного учреждения
 города Ростова-на-Дону  «Школа № 1»
  Ю.Г.Понкратовой
                                     _________________________________________
                                                                                                              (Ф.И.О .заявителя)
                                             проживающего(ей) по адресу: ______________

[bookmark: _GoBack]                                     ________________________________________
                                                                                                              (адрес регистрации)
                                            ____________________________________________
                                                                                                                        (адрес фактического проживания)
                                                тел.____________________________________


ОТКАЗ


Я, _________________________________________________________,
мать учени__ _______класса МБОУ «Школа № 1» __________________________________________________________________,
фамилия, имя, отчество ребенка
имеющего ограниченные возможности здоровья, отказываюсь от получения им бесплатного горячего питания.

«___»_______________20____г.   __________________       _____________________
                                                                                                          (подпись)                                           (Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                     







