Директору МОУ СОШ «Образовательный комплекс № 26 имени Алексея Маланова»

С.С. Клёповой

__________________________________________

ФИО заявителя полностью

_______________________________________

СНИЛС заявителя__________________________

Документ, удостоверяющий личность заявителя

__________________________________________

(серия и номер, кем и когда выдан)

________________________________________________________

________________________________________________________

Дата рождения _____________________________________

Адрес места жительства/регистрации

_______________________________________

Контактный телефон ____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить социальную услугу по обеспечению одноразовым  бесплатным горячим питанием в группе продлённого дня в дни учебных занятий 

с _________________ до ________________________________________________ , 

моему ребёнку ____________________________________________________,

                                                                            ФИО ребенка полностью
Ученику (-це) _______класса, так как  он (она) является ребенком участника специальной военной операции.
 основания для предоставления льготы

СНИЛС ребенка __________________

Дата рождения ___________________

Информирую о _______________________________________ пищевой аллергии                             наличии /отсутствии
(подтвержденной медицинскими документами) на________________________________.
                                                                                                               пищевой продукт

«____»_____________20____г.
________________  ___________________________







Подпись


Фамилия И.О.

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, передачу, использование, уничтожение) образовательной организации своих персональных данных и данных своего ребенка (детей) в целях получения указанной в заявлении социальной услуги, а также для размещения информации о предоставленных мерах социальной защиты в единой государственной информационной системе социального обеспечения.

«____»_____________20____г.
________________  ___________________________







Подпись


Фамилия И.О.

