Директору _________________________

                            наименование 

_______________________________________________

             общеобразовательной организации 

от _____________​​​___________________

              Ф.И.О., адрес проживания

___________________________________

___________________________________

паспорт____________________________

                       серия, номер, кем, когда выдан
___________________________________

тел.________________________________

заявление.
Прошу предоставить мне денежную компенсацию на обеспечение бесплатным двухразовым питанием (завтрак и обед) на моего ребенка ______________________________
 ________________________________________________, обучающегося  ___________класса,

Ф.И.О. ребенка
проживающего со мной совместно, отнесенного к категории (отметить «V»):
· обучающийся с ограниченными возможностями здоровья;

· ребенок-инвалид, 
осваивающего основную общеобразовательную программу на дому в 2019-2020 учебном году за учебные дни с 01.01.2020 года, на лицевой счет №_________________________________ в_____________________________________________________________________________
наименование Банка
К заявлению прилагаю следующие копии документов:

· копию паспорта или иного документа, удостоверяющего личность заявителя;

· копию документа, подтверждающего место пребывания (жительства) на территории Свердловской области;

· копию свидетельства о рождении ребенка;

· копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии;
· сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя, открытого в кредитной организации Российской Федерации на имя заявителя.

Обязуюсь, в случае наступления оснований для прекращения выплаты денежной компенсации информировать образовательную организацию в течение 5 календарных дней со дня наступления таких обстоятельств. 
___________________________                 ____________         ____________________________
              дата
                                                   подпись                                  Фамилия И.О.
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 
я, _____________________________________________________________________________________, 

Ф.И.О. родителя (законного представителя)

даю свое согласие  __________________________________________________________________ на 
наименование образовательной организации

обработку моих/моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении согласно действующему законодательству Российской Федерации. Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме и действует до даты подачи мной заявления об отзыве.  
_____________________                                  ______________  __________________________________
   дата
                                                                         подпись заявителя                                            Фамилия  И.О.
