Директору МБОУ СОШ № 45
М.Б. Гришиной
от__________________________________
____________________________________
паспорт:серия_______№_______________
выдан: _____________________________
адрес проживания____________________

тел.________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
на предоставление бесплатного одноразового питания

[bookmark: _GoBack]Я,________________________________________________________________ прошу предоставить бесплатное одноразовое питание моему ребенку__________________________________________________________ ___________________года рождения, __________ класса в дни посещения ОУ в связи с тем, что он (она) является ребёнком, сотрудников правоохранительных органов, погибших при исполнении служебных обязанностей, военнослужащих, погибших (умерших) при исполнении обязанностей военной службы, граждан Российской Федерации, заключивших контракт о пребывании в добровольческом формировании (о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооружённые Силы Российской Федерации), погибших (умерших) в ходе участия в специальной военной операции на территориях Российской Федерации и Украины, обучающихся по образовательным программам основного общего, среднего общего образования в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования город Краснодар.

С Положением и порядком организации питания на бесплатной основе ознакомлен (ознакомлена).
Согласен (согласна) на предоставление бесплатного одноразового питания.

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем заявлении.
Основание: справка подтверждение.





«______ »___________20______г.			Подпись______________


