
Директору ГОУ РК «С(К)ШИ № 9» с. Ижма 
                                                      Т.Н. Осокиной    
                                                                                                              ______________________________________
                                                                                                            (ФИО заявителя)
______________________________________   
                                                                                                          (статус заявителя (родитель, законный представитель)

проживающего________________________
_____________________________________
[bookmark: _GoBack]
заявление
Прошу обеспечить бесплатным двухразовым питанием _____________________________________________________________________________
___________________________ «____» ______________ _______ г. рождения,
обучающегося (уюся)  «____» класса.
К заявлению прилагаю:
1) _____________________________________________________________
2) _____________________________________________________________
3) _____________________________________________________________
4) _____________________________________________________________
С Порядком обеспечения бесплатным двухразовым питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, получающих образование в государственных организациях Республики Коми, осуществляющих образовательную деятельность (за исключением обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, проживающих в государственных организациях Республики Коми, осуществляющих образовательную деятельность) ознакомлен (ознакомлена).
Обязуюсь в течение трёх рабочих дней со дня утраты _____________________________________________________________________________
(ФИО обучающегося)
статуса «лицо с ограниченными возможностями здоровья» письменно проинформировать образовательную организацию о наступлении такого обстоятельства. 
Несу полную ответственность за своевременность и достоверность предоставляемых в адрес образовательной организации сведений.
Выбираю следующий способ уведомления о принятых решениях:
1) по электронной почте: __________________________________________
2) почтовым отправлением по адресу: _____________________________________________________________
3) отправкой смс-сообщения на номер: ______________________________
4) иной способ уведомления: ______________________________________

«___» ______________ 20___ г.  __________________ (___________________)
РАСПИСКА-УВЕДОМЛЕНИЕ

Заявление и документы от ______________________________________________________________                            
                                                                             (Ф.И.О. заявителя)
на обеспечение бесплатным двухразовым питанием,
__________________________________________________________________                                                                                                                                                                          
                                                    (Ф.И.О. обучающегося)
принял: ___________________________________________________________
                                                            (наименование должности специалиста)

_________________                               __________________________________
              (Подпись)                                                                                         (расшифровка подписи)
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