Директору муниципальной бюджетной гимназии № 19 г. Орла

       





А.И.Быковскому

родителя___________________________

___________________________________

       





(Ф.И.О. родителя полностью)

        проживающего по адресу:________________

______________________________________

СНИЛС заявителя:______________________________
заявление.

Прошу Вас на основании решения Орловского городского Совета народных депутатов  от 19.12.2024г. № 60/0895 - ГС  «Об установлении меры социальной поддержки в виде обеспечения питанием обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Орла»  предоставить моему ребенку______________________________________________________________,

                                                      (указывается ФИО ребенка, дата рождения) 

учащемуся ______ класса, в 202_-202_ учебном году меру социальной поддержки в виде питания в связи с тем, что он
____________________________________________
  (указывается основание для предоставления меры социальной поддержки: ОВЗ, инвалидность, многодетность, ТЖС , на опеке) 

Перечень предоставленных документов:

- заявление  с указанием номера СНИЛС Заявителя; 

- копия документа, удостоверяющего личность Заявителя (паспорт);

- копия свидетельства о рождении (паспорт) обучающегося;

- копия СНИЛС обучающегося; 

- согласие на обработку персональных данных;

-_____________________________________
                    (документ, подтверждающий льготу)

____________                               _________________________________________                                        ___________________________

(дата)                     (подпись родителя (законного) представителя))            расшифровка
Вх.№______ от _________________
