
Приложение 1 

                                                                                                                  Директору  МОУ Ишненской СОШ 
                                                                                                                  Клюевой Н.В. 

                                                                                                   ____________________________________ 
                                                                                                                                      ФИО родителя (законного представителя) 

                                                                                                                 проживающей (его) по адресу: _________ 

                                                                                                                 ____________________________________         
                                                                                                                                        по паспорту 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

    Прошу предоставить моей (му) дочери (сыну) ______________________________________________,  

обучающейся (щемуся) _______ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным  

одноразовым питанием в дни учебных занятий  (65 рублей)  

 

 Ребенок из малоимущей семьи, назначено ежемесячное пособие на ребенка (указать на кого из родителей 

оформлена выплата) ____________________________________________________________________________; 

 Ребенок- инвалид (справка, подтверждающая факт установления инвалидности); 

 Опекаемый без получения пособия (справка органов опеки и попечительства); 

 Состоящий на учете в противотуберкулезном диспансере (медицинская справка);  

 Ребенок из многодетной семьи, не имеющей статуса малоимущей (копия удостоверения  многодетной семьи); 

 Обучающийся по программам начального общего образования. 

                                                                                                                  

       бесплатным  двухразовым питанием в дни учебных занятий (130 рублей) 

 Ребенок с ограниченными возможностями здоровья (заключение ПМПК); 

 Ребенок из многодетной семьи,  имеющей статус – малоимущей. В текущем году назначена единовременная 

выплата к началу учебного года (копия удостоверения  многодетной семьи, указать, на кого из родителей 

оформлена выплата)____________________________________________________________________________. 
 

 

                                                                                                                                 

Подтверждая отношение моего ребенка к льготной категории, представляю  следующие документы:  

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________  

 

                                                                                                                                  ___________________________ 

                                                                                                                                      дата                    подпись                                                                                                                                          

 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

при назначении социальной услуги по обеспечению бесплатным питанием 

 

    В целях организации питания моего ребёнка в дни учебных занятий и подтверждения статуса, 

относящего к льготным категориям я, __________________________________________________даю 

согласие на обработку  и использование в МОУ Ишненская СОШ   (директор Н.В. Клюева) моих 

персональных данных и персональных данных моего сына (дочери) ________________________указанных 

в  СНИЛС: фамилия, имя, отчество, дата рождения, номер документа.    

     Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий, которые необходимы для 

достижения указанных выше целей,  использование персональных данных для составления финансового 

отчета ЕГИССО, передачу третьим лицам (Расчетный центр Управления образования Ростовского МР) .   

    Я проинформирован, что МОУ Ишненская СОШ гарантирует обработку моих персональных данных в 

соответствии с действующим законодательством РФ.    Данное согласие действует до момента его отзыва 

по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что давая такое согласие, я действую по собственной 

воле и в своих интересах.  

 

                                                                                                                                   ___________________________ 

                                                                                                                                      дата                    подпись                                                                                                                              

 


