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ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного питания


Прошу предоставить моему сыну (дочери)__________________________________________________
                                                                                                                   (Ф И О ребенка)
ученику(це) ______ класса в дни посещения МАОУ - гимназии № 94  на период  с «___» ____ 20__ г.  по «___» ____ 20___ г питание  на  бесплатной основе в   связи с   тем , что он ребёнок –инвалид.
С  Постановлением   Администрации   г.  Екатеринбурга  №  ________  от  «___» _________ 20___ г .
 “Об организации питания   обучающихся  в  муниципальных  общеобразовательных учреждениях в____ полугодии 20___-20___ учебного года , руководствуясь статьёй 38-1 Устава муниципального образования “город Екатеринбург “ ознакомлен(а). 
В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе, обязуюсь немедленно письменно проинформировать об этом администрацию МАОУ – гимназии №94.
Документы, подтверждающие основание предоставления бесплатного питания , прилагаю:
 медицинскую справку.
Проинформирован администрацией общеобразовательного учреждения о необходимости подачи заявления о предоставлении бесплатного питания и соответствующих подтверждающих документов на  ____  полугодие 20___-20___  учебного года до «___» ____________ 20___г.
Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений    изложенных в настоящем заявлении.



«___» _____________ 20___г.                                    _______________      / ________________________/
                                                                                                (подпись)                          (расшифровка  подписи)




