
Заявление 
о предоставлении бесплатного двухразового питания
  

Прошу представить моему ребенку (ФИ)____________________________________________ в дни посещения дошкольного образовательного учреждения бесплатное двухразовое горячее питание за счет средств областного бюджета в связи с тем, что ребенок принадлежит к льготной категории – дети с ограниченными возможностями здоровья (заключение территориальной психолого-медико-педагогической комиссии от____________№_____). 

Копия заключения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии прилагается.
Я подтверждаю, что информация, подтверждающая право на получение бесплатного питания достоверная.

В случае изменения оснований для получения бесплатного питания обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения                      в течение 10 дней.

Я понимаю, что за предоставление недостоверных сведений несу ответственность                      в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Я даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка (ФИ)_____________________________________________.
                           ________________ / _________________________________/

                                                                                              подпись                                      расшифровка подписи

_______________________
                                                                                                                                                       дата

Заведующему МБДОУ «ЦРР - детский сад № 59»


Михеенко И. А


от________________________________________ 


__________________________________________ 


Ф.И.О. родителя (законного представителя)





Домашний адрес___________________________ 


__________________________________________ 


тел._______________________________________ 








