Директору  МОУ «СОШ с. Багаевка им. Н. В. Котлова»
_______________________________________________ 

от  ______________________________

_________________________________

                          

(Ф.и.о. полностью)                                                                   

                                          проживающего  по  адресу 

_________________________________

_________________________________

                                                        _______________________________
                                                                                                              Номер телефона _________________
.

Заявление

о предоставлении  льготного питания.

Прошу предоставить на льготной основе питание в МОУ «СОШ с. Багаевка им. Н. В. Котлова» (далее - льготное питание), в соответствии с Законом Саратовской области от 28.11.2013 года №215-ЗСО «Об образовании в Саратовской области»
_________________________________________________________________________________________        
                              Фамилия     Имя    Отчество

учащемуся льготной категории  ____________   класса,   
	на период с _________________ по  ________________  в связи с тем, что учащийся относится 
к следующей категории**:

	 ** При заполнении заявления необходимо проставить знак напротив одной из категорий лиц, претендующих на получение льготного питания.     


	
	школьник, проживающий в семье, среднедушевой доход которой за предшествующий обращению квартал ниже величины прожиточного минимума по Саратовской области                                

	школьник, проживающий в многодетной семье
школьник, относящийся к детям-сиротам и детям, оставшимися без попечения родителей

школьник, проживающий в семье СОП
Проинформирован образовательным учреждением о необходимости подачи заявления о предоставлении льготного питания на следующий учебный год в мае соответствующего календарного года.
В случае изменения оснований для предоставления льготного питания обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
      Дата ______________________________         Подпись____________________________________




	

	


