	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.:__________________________________
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                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питания 
для обучающегося из семьи участника СВО
Я, ________________________________________________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя)
прошу предоставить	обучающему(ей) ся ____________ класса
___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. обучающегося, дата рождения)
горячее бесплатное питание в МАОУ «Центр образования №40».
Сведения о членах семьи заявителя:
	№
	Ф.И.О. 
	Степень родства
	Место проживания

	1.
	

	
	

	2.
	

	
	

	3.
	

	
	

	4.
	

	
	

	5.
	

	
	


Прилагаю документы:
1. Копия паспорта заявителя;
2. Копии свидетельства о рождении обучающегося (для детей в возрасте до 14 лет), в количестве ______ шт.;
3. Справка или иной документ, подтверждающий  отнесение одного из родителей (законного представителя) к категории участников CBO.
«___» ______________20__г.                         _______________________
                                                                                                                              подпись заявителя
За подлинность и достоверность представленных документов несу ответственность                                  __________________________________________________________       _____________________               
                          ФИО родителя (законного представителя)                                                     подпись заявителя
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных обучающегося ________________________________________________         ___________________________
               ФИО родителя (законного представителя)                                                                      подпись заявителя
