Приложение №1
к Положению о порядке организации питания обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций муниципального района Мелеузовский район Республики Башкортостан

 Руководителю общеобразовательной
                                           организации
                                           ________________________________
                                              (наименование учреждения)
                                           от _____________________________
                                               (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                           проживающего(-й) по адресу:
                                           _______________________________,
                                           телефон
                                           ________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ о предоставлении денежной компенсации за предоставление питания
    Я, ___________________________________________________________________,
прошу предоставить мне денежную компенсацию за предоставление питания для ребенка (детей) , обучающегося на дому  являющегося (являющихся) учащимся (учащимися) общеобразовательной организации.

    Сведения об учащемся (учащихся):

	
	
	
	

	N п/п
	Ф.И.О. учащегося
	Дата рождения
	Класс

	1.
	
	
	


	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	...
	
	
	



    Сведения о членах семьи заявителя:

	
	
	
	

	
	
	
	

	N

п/п
	Ф.И.О.
	Степень родства
	Место

проживания

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	...
	
	
	



    Денежные средства прошу перечислить на мой лицевой счет N _____________

в _________________________________________________________________________

                (N отделения и филиала, наименование банка)

или  произвести  выплату  через  подразделение  федеральной  почтовой связи 

N ____.
    Прилагаемые документы:

    1.  Копия паспорта или иного документа, удостоверяющего личность одного 

из родителей (законных представителей).

    2. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними,

в количестве ____ шт.
    3.  Справка врачебной комиссии от _________ N ______


    4. Копии Снилс детей

    "__" ________ 20__ г.                           _______________________

                                                    (подпись заявителя)
