
,Щиректору МАОУ кСОШ Ns ( 1 )
Ф.И.О. директора

(фамшия, имя, опесшо ролитеш (иконцою представreш) ребенм)

проживающего:

(алрес месm регистрачии)

тел. дом
тел. сот.
имеющего докумgнт, удостоверяющий лLIчность:
пасIIорт гражданина РФ

(кем и когда выдан документ)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить денежную компенсацию на обеспечение бесплатным
двухразовым питанием

имя, отчество

обучающегося с огрzlниченными возможностями здоровья, ребенка-инвiUIида (нулсrое
ПОДЧеРКDпЬ), осваивающего образовательную программу начаJIьного общего, основного
ОбЩеГО Образования (FIужное подчеркнуть) с применением электронного об)п{ения и
ДИСТаНЦИОнных образовательных технологиЙ в общеобрi}зовательном учреждении.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1) сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета зЕUIвителя, открьпого

в кредитной организации Российской Федерации на имя заr{витеJIя;

Класс:

Щата

Подпись


