                                                              Директору МБОУ «СШ № 25» 
                                         г. Нижневартовска

                                     Н.Ф. Белавиной
_________________________________

_________________________________

_________________________________

                                                                                          ФИО родителя (законного представителя) обучающегося

проживающей (проживающего) по адресу:

_________________________________

_________________________________

тел. №  ___________________________

З А Я В Л Е Н И Е.

Прошу Вас предоставить моему ребенку (ФИО, дата рождения)_________________
_____________________________________________________________________________,обучающемуся (обучающейся) ____ класса МБОУ «СШ№25», относящемуся (относящейся) к категории обучающихся__________________________________________,
                                                                                                 (наименование категории, имеющей право на соц.поддержку)

 на период 2024-2025 учебного года бесплатное двухразовое горячее питание (завтрак и обед) в качестве социальной поддержки за счет средств бюджета ХМАО-Югры в сумме 414,0 рублей в день.
Дополнительно (отметить нужный вариант):

        Прошу предоставить полдник за счет средств родительской платы в сумме 45 руб. в день.

        Отказываюсь от полдника за счет средств родительской платы в сумме 45 руб. в день.

Итого выбираю следующий режим питания моего ребенка в образовательной организации (подчеркнуть нужный вариант):

-двухразовый прием пищи;

-трехразовый прием пищи.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка в порядке, установленном статьей 9 Федерального закона от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных».
«____» ________20____г.                                                          ______________________










подпись

