Директору МКОУ БСШ № 3
Л.В. Борисовой

от _______________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) обучающегося)

________________________________________________________

Адрес проживания:____________________________
          (адрес родителя (законного представителя) обучающегося)

_______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного питания обучающимся в общеобразовательных организациях по имеющим государственную аккредитацию основным общеобразовательным программам основного общего, среднего общего образования

    В  соответствии  с  пунктом  2  статьи  11  Закона  Красноярского  края от   02.11.2000   N   12-961  "О  защите  прав  ребенка" прошу предоставить бесплатный  горячий  завтрак  (при обучении в первую смену) либо бесплатный горячий  обед  (при  обучении  во  вторую  смену)  за счет средств краевого бюджета  на  период  обучения  в муниципальной общеобразовательной организации в течение 20__/20__ учебного года.

1. Сведения об обучающемся:
________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии),фамилия, которая была у обучающегося при рождении)
________________________________________________________________________________________________________________________
(дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________
(место рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________
(пол)
________________________________________________________________________________________________________________________
(гражданство)
________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес электронной почты (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
________________________________________________________________________________________________________________________
(класс)     
________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование муниципальной общеобразовательной организации)

    2. Сведения о родителе (ином законном представителе) обучающегося:
________________________________________________________________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________  
(дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________   
(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
________________________________________________________________________________________________________________________(адрес электронной почты (при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <1>
    3. Сведения о представителе по доверенности:
________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее при наличии)
________________________________________________________________________________________________________________________(дата рождения)
________________________________________________________________________________________________________________________(адрес постоянного места жительства, номер телефона)
________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность,    серия и номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа)
_______________________________________________________________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия представителя по доверенности, номер документа, дата выдачи, наименование выдавшего органа) <2>

    4.  Категории  лиц,  к  которым  относится обучающийся (нужное отметить  знаком "v"):
┌─┐
│ │ из семей  со среднедушевым доходом  семьи  ниже  величины  прожиточного минимума,
└─┘ установленной в районах края на душу населения
┌─┐
│ │ из многодетных  семей  со среднедушевым доходом  семьи,  не превышающим 1,25  величины 
└─┘ прожиточного  минимума, установленной в районах края на    душу населения
┌─┐
│ │ воспитывающиеся одинокими родителями  в семьях со среднедушевым доходом семьи, 
└─┘ не   превышающим   1,25   величины   прожиточного   минимума,  установленной в районах Красноярского края на душу населения
┌─┐
│ │ из семей, находящихся в социально опасном положении, в которых родители
└─┘ или иные законные представители  несовершеннолетних  не исполняют своих обязанностей  по их  воспитанию,  обучению и (или)  содержанию  и (или)  отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними
┌─┐
│ │ из семей, лиц  принимающих участие в специальной военной операции в соответствии с  Указом
└─┘ Президента Российской Федерации от 21.09.2022 N 647 "Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации".

5. Уведомление о предоставлении или об отказе в предоставлении бесплатного горячего питания обучающемуся прошу направить (указать):

	по почтовому адресу:

	по адресу электронной почты:



К заявлению прилагаются следующие документы:
1.__________________________________________________________________
2.__________________________________________________________________
3.__________________________________________________________________
4.__________________________________________________________________
Итого приложения на _______________ листах.

Достоверность и полноту сведений, указанных в заявлении, и прилагаемых документах подтверждаю.
Обязуюсь извещать образовательную организацию о наступлении обстоятельств, влекущих прекращение права на обеспечение питанием без взимания платы моего сына (дочери).
Предупрежден (а), что денежные средства, излишне направленные на оплату услуг по предоставлению моему сыну (дочери) питания без взимания платы вследствие представления документов с заведомо неполными и (или) недостоверными сведениями, сокрытия данных или несвоевременного уведомления об обстоятельствах, влекущих утрату права на реализацию права на обеспечение питанием без взимания платы, подлежат возмещению добровольно или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, предусмотренных п. 3 ст. 3
Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных".
Предупрежден (а) об обработке моих персональных данных, необходимых для реализации права на обеспечение питанием без взимания платы моего сына (дочери).
С проверкой образовательной организацией подлинности представленных мною документов, полнотой и достоверностью содержащихся в них сведений согласен (на).
______________________                                         ____________________ 
                Ф.И.О. заявителя                                                                      подпись 
_________________
                            дата
Принял документы
____________________ _________________________
                        дата                                                           Подпись специалиста

С Порядком обеспечения питанием без взимания платы отдельных категорий обучающихся общеобразовательных учреждений, находящихся на территории Богучанского района, утвержденным постановлением администрации района, ознакомлен(а).  ___________ подпись
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