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.Щиректору МБОУ <Лицей <<БригантIша>
СухихЛ.И
ФИО РОлrтгеля(законного представителя)

проживtлющего по адресу:

контактн. телефон:

зЕUIвлеfiие.
Прошу обеспечкгь моего ребешса

ФИО ребежа,
rIаЩеГОСЯ КПаССа бесrrrатным питанием ь2О23-2024 учебном гоry

1_ сентября 2023r.

Прошу обеспечить моего ребенка

,Щиректору МБОУ <Лицей <<Бригаrrтина>

СухихЛ.И
ФИО родителя (законного представlтгеля)

проживающего по адресу:

контактн. телефон:

заrIвление.

ччашегося

сеrгября 202Зг. ( l

.Щиреrсгору МБОУ <<Лицей <<Бригаrrтино>

СухшхЛ.И
ФИО родителя (законного представителя)

проживающего по адресу:

Прошу обеспечить моего ребенка

контактн. телефон:

зzUIвление.

ФИО ребенка,

#aЩeгoся-кпaсcaбecплaтньIмпитaниeмв2023-20241..reбнoмгoдy
1_ сенгября 2023г.



,Щиректору МБОУ
<Лицей < Бриганшана>
Л.И. Сухих

от

заявление
Прошу предостtlвить моему сьпrу/до-rсри
учеrrии_ кJIасса JIьготIIое пи*шие ga2023-20Z+ учеЙьтИ

Подпись

.Щиректору МБОУ
кЛицей к Бригантина>
Л.И. Сухих

от

заявление
Прошу предостЕвить моему съшrу/дочери

Подпись

.Щиректору МБОУ
<Лицей < Бригантина>
Л.И. Сухих

от

Змвление
Прошу предостtвить моему сыну/дочери

Подпись



ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении бесплатного двухразового питапия

обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, в том числе
поJryчающих образование на дому

.Щиректору

от
(фамилия, имя, отчесIво (при наличии) (полностью)совершеннолетнего

обрающегося или род!пеJrя (законного представителя)

проживzlющего по адресу:
(инлекс, алрос)

Паспорт: серия

.Щата вьцачи:

Кем вьцан:

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона
от 29 декабря 2012 t. Ns 273-ФЗ <Об образовании в Российской Федерации) бесплатное
двухрtвовое питание, вкJIюч.tющее завтрак и обед моему/моей сыну/дочери

(фамилия, имя, отчесгво)

обучающемуся класса (группы), на период с

(наимонование образовательной органшации)

Ns

дата рождения: , свидетельство о рождении/паспорт:

, место регистрации (проживаIIия):серия м

в связи с тем, что обуItlющийся явJIяется обуrающимся с огрaниченными возможностями
здоровья.

Родитель (законный представитель) обrrающегося проинформировчlн, что в слуIае
изменения обстоятельств, влияющих на полrIение бесплатного двухразового питани1
обязуется'в установленньй срок письменно проинформировать обрЕ}зовательную оргаJIизацию.

(подпись)

Согласен на обработку моих персонlшьньrх данньD( и персональньIх дtlнньIх моего

ребенка, указанньтх в зtUIвлении и предстtlвленных документах.

(лата1 (полпись)


