                                                                                                                Директору МОУ СШ № 72  А.В.Ракову
__________________________________________

проживающего по адресу:____________________

__________________________________________

паспортные данные:_________________________

__________________________________________

__________________________________________

контактный телефон:_________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери) ___________________________________________________

__________________________________________________________________________г.р., ученику (-це) ____класса,

меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания   за счет средств бюджета г.Волгограда по категории в соответствии (нужное подчеркнуть):

· «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»;
·  «ребенок-инвалид».
Я, (ф.и.о.)_________________________________________________________

в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование муниципальной общеобразовательной организацией представленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) мер социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания.

Приложение (нужное отметить):

              Заключение медико-социальной экспертизы,   в котором установлен  статус «ребенок-инвалид»,  

	
	Заключение психолого-медико-педагогической комиссии, в котором установлен статус «обучающийся с ограниченными возможностями здоровья»  


     «_____»_________________20____ г.


______________________________
_________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                           
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