
ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлениибесплатногопитания

в образовательныхорганизацияхЛенинградской_области

Руководителю
(наименование образовательной

организации)

от

(фамилия, имя, отчество (полностью)

совершеннолетнегообучающегосяили родџттеля

(законного представителя) обучающегося)

проживающегопо а.дресу:

Паспортсерия
дата выдачи
кем выдан

(индекс, адрес)

Прошупредоставить в соответствии со статьей 4.2 областногозакона от 17 ноября2017 года 72-03

”Социальныйкодекс ј[енинградской области”бесплатноепитание, включающее завтрак, обед, завтраки обед
(нужное подчеркнуть)

(фамилия, имя, отчество)

обучающемусякласса (группы), на период с

свидетельство о рождении/паспортсерия

по , дата рождения
, место регистрации(проживания)

в связи с тем, что обучающийсяотносится к категории

Родитель(законный представитель) обучающегосяпроинформирован, что в случае изменения обстоятельств,

влияющих на получениебесплатногопитания, обязуетсяв установленныйсрок письменно проинформировать
образовательнуюорганизацию.

(подпись)

Согласенна обработкумоих персональных данных и персональных данных моего ребенка, указанныхв
заявлении и представленныхдокументах.

(подпись)

(подпись)

(дата)


