Директору МОБУ СОШ №20
Аргуновой У.А.
от ______________________
________________________
________________________



Заявление
о предоставлении компенсации на питание.

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _________________________________________
_____________________________________________________________________________
ученику (це) ____ класса, в дни посещения образовательного учреждения на период с
__________ по ________ компенсацию на питание в связи с тем, что:
1. Школьник из многодетной семьи.
2. Школьник признан инвалидом.
3. Один из родителей (или оба) признаны инвалидом.
4. Школьник из малообеспеченной семьи.
5. Школьник, родители которого погибли при исполнении служебного долга.
6. Школьники, имеющие статус дети сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей.
7. Школьник из социально – неблагополучной семьи.
С положением о порядке предоставления компенсации на питание за счет средств
[bookmark: _GoBack]бюджета ознакомлен.
Документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Копии документов, подтверждающих основание предоставления компенсации, прилагаю:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Проинформирован образовательным учреждением:
- о необходимости подачи заявления о предоставлении бесплатного питания и соответствующих подтверждающих документов на следующий учебный год до 10 сентября соответствующего года.
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
 
Подпись________________________. Дата ______________________.
