Директору МОУ Плоскинская ООШ 
Веселовой  Г.Г.
____________________________
(ФИО законного представителя)
____________________________
заргегистрированн____ по адресу:
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку _________________
_________________________________________________,
ФИО ребенка
учени________ класса, так как семья признана многодетной .с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года.
К заявлению прилагаю документ: справка органов социальной защиты.
________________________ ______ «__» _______ 2020 г.
Подпись заявителя, дата написания заявления

Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя
























Директору МОУ Плоскинская ООШ                   
Веселовой  Г.Г.
____________________________
(ФИО законного представителя)
____________________________
[bookmark: _GoBack]заргегистрированн____ по адресу:
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий согласно статье 41  закона ярославской области от 19 декабря 2008 года №65-3 «Социального кодекса Ярославской области»    моему ребёнку _________________
_________________________________________________,
ФИО ребенка
учени________ класса, так как семья признана малоимущей .с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года.
К заявлению прилагаю документ: справка органов социальной защиты.
________________________ ______ «__» _______ 2020 г.
Подпись заявителя, дата написания заявления

Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя















Директору МОУ Плоскинская оош
 Веселовой,Г.Г.
___________________________
(ФИО законного представителя)
___________________________
зарегистрированн____ по адресу:
____________________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием в дни учебных занятий с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку____________________________________,
ФИО ребенка
ученику (це) ____ класса, так как семья является многодетной и признана малоимущей..
К заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области.
________________________ «____»___________20___ г.
Подпись заявителя дата написания заявления
Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и
действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя



























Директору МОУ Плоскинская оош
 Веселовой,Г.Г.
___________________________
(ФИО законного представителя)
___________________________
зарегистрированн____ по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием в дни учебных занятий с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской областимоему ребёнку____________________________________,
ФИО ребенка
ученику (це) ____ класса, так как семья является многодетной и признана малоимущей..
К заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области.
________________________ «____»___________20___ г.
Подпись заявителя дата написания заявления
Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и
действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя















Директору МОУ Плоскинская ООШ
Веселовой Галине Геннадьевне
__________________________
(ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
__________________________

Заявление.


Прошу оказать  услугу по обеспечению одноразовым питанием за полную  плату 57руб 69коп (пятьдесят семь рублей 69коп ) моему ребёнку_________________________________________
на период 01.01.20 по 31.05.21 ученику(це) _________ класса, обучающемуся(ейся)  в Плоскинской ООШ общего образования, согласно решения департамента образования Ярославской области от 02.10.14 № 401/01-03.

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка
___________________                                          ____.09.2020
Подпись расшифровка






























Директору МОУ  Плоскинская ООШ
Веселовой Галине Геннадьевне
__________________________
(ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
__________________________

Заявление.


Прошу оказать социальную услугу по обеспечению одноразовым питанием за частичную плату 25руб  моему ребёнку_________________________________________
на период . .20 по 31.05.21 ученику(це) _________ класса, обучающемуся(ейся) по программе начального общего образования, согласно приказа Департамента образования Ярославской области от 11.02.19 № 03-нп.

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка
___________________                                         __.09.2020
Подпись расшифровка














Директору МОУ Плоскинская оош
 Веселовой,Г.Г.
___________________________
(ФИО законного представителя)
___________________________
зарегистрированн____ по адресу:
____________________________
____________________________
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием в дни учебных занятий с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской областимоему ребёнку____________________________________,
ФИО ребенка
ученику (це) ____ класса, по причине ограниченное возможности здоровья
К заявлению прилагаю копию документа: 
________________________ «____»___________20___ г.
Подпись заявителя дата написания заявления
Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и
действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя
















Директору МОУ Плоскинская ООШ 
Веселовой  Г.Г.
____________________________
(ФИО законного представителя)
____________________________
заргегистрированн____ по адресу:
____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку __________________________________________________________________,
ФИО ребенка
учени________ класса, так как ребенок учится в начальной школе .с 01.09.2020 года по 31.05.2021 года.
Постановление  правительства Ярославской области от21.08.2020№700-н о порядке предоставления и организации бесплатного горячего питания обучающихся получающих начальное образование в муниципальных образовательных организациях
,________________________ ______ «__» _______ 2020 г.
Подпись заявителя, дата написания заявления

Настоящим подтверждаю, что являюсь законным представителем обучающегося и действую в его/ее интересах. Данные о ребенке, предоставленные в документах разрешаю использовать в целях защиты прав моего сына/дочери.
______________________
Подпись заявителя


