Директору МБОУ «Карповская СШ».

                               от _____________________________________________
                               ______________________________________________,
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
проживающего по адресу: ________________________
                               _______________________________________________
паспортные данные (серия, номер, кем и когда выдан):                               
_______________________________________________
_______________________________________________
 контактный телефон: _________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
к Порядку обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, детей-инвалидов, обучение которых организовано муниципальными общеобразовательными учреждениями Городищенского муниципального района на дому, в том числе возможности замены бесплатного двухразового питания денежной компенсацией

Прошу Вас заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией моему ребенку
 ______________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)
[bookmark: _GoBack]обучающемуся _____ класса, на 2025-2026 учебный год,    место регистрации (проживания):
______________________________________________________________________________
в связи с тем, что он (она) является обучающимся   с ограниченными возможностями здоровья, ребенком-инвалидом, обучение которых организовано муниципальным общеобразовательным учреждением Городищенского муниципального района на  дому.
Я, ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
Проинформирован (а), что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуюсь в течение пяти дней письменно проинформировать образовательное  учреждение о произошедших изменениях.
___________________
(подписьродителя (законного представителя)
Я, ____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении и представленных документах.
Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет №
_____________________________________________________________________________
В банковском учреждении _______________________________________________________
ИНН ___________________БИК ___________________КПП_______________________
(реквизиты банковского учреждения)


Приложение: 
· документ, подтверждающий статус ребенка – инвалида или ребенка с ОВЗ;
· паспорт ребенка и получателя денежных средств;
· СНИЛС ребенка и получателя денежных средств;
· банковские реквизиты;



"__" ___________ 20__ г.      ______________      /________________________/
(подпись заявителя)         (расшифровка подписи)
