	Директору МАОУ  «Центр образования № 40  с углубленным изучением отдельных предметов» 
городского округа город Уфа Республики Башкортостан
имени Героя Российской Федерации 
Серафимова Максима Владимировича
Уразовой Альбине Ринадовне
от _____________________________________________ 
                                 ФИО заявителя полностью
_______________________________________________,
проживающего (-ей ) по адресу: ____________________
________________________________________________
________________________________________________, 
контактный тел.:__________________________________














ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания 
обучающемуся с ОВЗ

Я,__________________________________________________________________________________
ФИО заявителя - родителя (законного представителя) полностью
прошу предоставить бесплатное двухразовое  питание моему ребенку

Сведения об обучающемся (-ейся):

	№
	ФИО обучающегся (-ейся) полностью
	Дата
рождения
	Класс

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	



Прилагаю документы:
1. Копия паспорта заявителя – родителя (законного представителя);
2. Копия свидетельства о рождении ребенка;
3. Копия СНИЛС заявителя – родителя (законного представителя);
4. Копия СНИЛС ребенка (детей);
5. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии № __________________
от _________________________.


«______»_________________ 20_______ г.                       Подпись заявителя ______________________

За подлинность и достоверность представленных документов несу личную ответственность.                                 Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (детей)
________________________________________________________  _______________________
[bookmark: _GoBack]ФИО заявителя -  родителя (законного представителя)                       Подпись заявителя

«______»_________________ 20_______ г.


