                                                         
 Директору МБОУ «Саянская СОШ»                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                    Н.П. Мельниковой
                                                                                    от ________________________________________                                  
                                                                          ________________________________________
                                                                            (Ф.И.О. родителя)
                                 проживающего по адресу: 
                                                                                  __________________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного питания

     Прошу предоставить моему сыну (дочери) _______________________________________________
(Ф.И.О)
"__ " __________   года рождения, учащемуся (ейся)    "_____" класса, на период обучения в МБОУ «Саянская СОШ» горячий завтрак/ горячий завтрак и горячий обед без взимания платы в течение учебного года в связи с тем, что учащийся относится к категории обучающихся в муниципальных общеобразовательных организациях (нужное отметить):
[bookmark: _GoBack]□ из семей со среднедушевым доходом ниже величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения;
□ из многодетных семей со среднедушевым доходом семьи, не превышающим 1,25 величины прожиточного минимума, установленной в районах Красноярского края на душу населения;
□ воспитывающиеся одинокими родителями 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 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.
□ с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных организациях, не проживающих в интернатах указанных организаций.

Рассмотрение заявления прошу осуществить в моем присутствии/без моего участия.

Прилагаю документы (сведения) о составе семьи и размере доходов каждого члена семьи.



« 01 » сентября 2016 г.    _________________                ___________________________
                                                             (подпись)                                                             (расшифровка подписи)







                     При изменении доходов и (или) состава семьи обязуюсь не позднее чем в трехмесячный срок письменно информировать руководителя общеобразовательной организации.
« 01 » сентября 2016 г.    _________________                ___________________________
                                                             (подпись)                                                             (расшифровка подписи)

