	Директору  
Средней общеобразовательной 
школы №3 с углубленным изучением 
отдельных предметов города Костромы
 Панкратьевой  О.В.   
                                                       от______________________________
                                                                                                                       (ф.и.о. полностью)
                                                                                     _ ______________________________________________
                                                                                      _______________________________________________
                                                        паспорт_________________________
                                                        выдан___________________________
                                                        ________________________________
                                       проживающей(го)по адресу:
                                                 ____________________________
                                                       ______________________________


Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) _________________________________________________________
                                                 (ф.и.о. полностью
                                                                         (дата рождения)
                                               (данные документа, удостоверяющего личность)
ученика(ученицу) ______класса  на  льготное питание
 на основании Постановления Администрации города Костромы от 
27.10.2022года №2058 «Об утверждении Порядка предоставления меры социальной поддержки в виде предоставления питания обучающимся, получающим основное общее и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях города Костромы, - детям граждан, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации, военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, выполняющих (выполнявших) задачи в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики»  с 01.09.20    г. по 31.05.20  г.

Дата                                                          Подпись 
	                                                                                                         Директору  
Средней общеобразовательной 
школы №3 с углубленным изучением 
отдельных предметов города Костромы
 Панкратьевой  О.В.   
                                                       от______________________________
                                                                                                                       (ф.и.о. полностью)
                                                                                     _ ______________________________________________
                                                                                      _______________________________________________
                                                        паспорт_________________________
                                                        выдан___________________________
                                                        ________________________________
                                       проживающей(го)по адресу:
                                                 ____________________________
                                                       ______________________________


Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) _________________________________________________________
                                                 (ф.и.о. полностью
                                                                         (дата рождения)
                                               (данные документа, удостоверяющего личность)
ученика(ученицу) ______класса  на  льготное питание
 на основании Постановления Администрации города Костромы от 
27.10.2022года №2058 «Об утверждении Порядка предоставления меры социальной поддержки в виде предоставления питания обучающимся, получающим основное общее и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях города Костромы, - детям граждан, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные силы Российской Федерации, военнослужащих и сотрудников федеральных органов исполнительной власти и федеральных государственных органов, в которых федеральным законом предусмотрена военная служба, сотрудников органов внутренних дел Российской Федерации, выполняющих (выполнявших) задачи в ходе специальной военной операции на территориях Украины, Донецкой Народной Республики и Луганской Народной Республики»  с  01.09.20    г. по 31.05.20   г.

Дата                                            

	                                                 Директору  
                            Средней общеобразовательной 
                                       школы №3 с углубленным изучением 
                                           отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой  О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________



Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) _______________________________________________________
_________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на бесплатное питание в связи с тяжелым материальным положением.







Дата                                                                  Подпись








	                                                  Директору  
                            Средней общеобразовательной 
                                       школы №3 с углубленным изучением 
                                           отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________



Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) ___________________________
_______________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на бесплатное питание в связи с тяжелым материальным положением.







Дата                                                                  Подпись

	                                                   Директору  
                        Средней общеобразовательной 
                                  школы №3 с углубленным изучением 
                                       отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                          от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________



Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) _________________________________________________________
_________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на  льготное питание, т.к.  мой ребенок  имеет группу инвалидности.







Дата                                                                  Подпись









	                                                    Директору  
                            Средней общеобразовательной 
                                       школы №3 с углубленным изучением 
                                           отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________



Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) ______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на льготное питание, т.к.  мой ребенок  имеет группу инвалидности.


 




Дата                                                                  Подпись

	                                      Директору  
                        Средней общеобразовательной 
                                   школы №3 с углубленным изучением 
                                       отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________


Заявление

Прошу поставить  _________________________________________________________
_________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на  льготное питание , т.к. он\она  относится к лицам из числа детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей,  не проживающих в муниципальных общеобразовательных организациях







  Дата                                                             Подпись








	                                       Директору  
                        Средней общеобразовательной 
                                   школы №3 с углубленным изучением 
                                       отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________


Заявление

Прошу поставить ______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на льготное питание , т.к. он\она  относится к лицам из числа детей-сирот или детей, оставшихся без попечения родителей, не проживающих в муниципальных общеобразовательных организациях
 .


 



 Дата                                                                   Подпись



	Директору  
                        Средней общеобразовательной 
                                   школы №3 с углубленным изучением 
                                       отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________

Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) ________________________________________________________
________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на завтраки/обеды с дотацией, т.к. среднедушевой доход нашей семьи не превышает прожиточный минимум .
 






Дата                                                                  Подпись








	Директору  
                        Средней общеобразовательной 
                                   школы №3 с углубленным изучением 
                                       отдельных предметов города Костромы
Панкратьевой О.В.   
                               от_________________________ 
                        проживающей(го)по адресу:
                                  ___________________________
                                   ___________________________

Заявление

Прошу поставить моего(мою) сына(дочь) ______________________________________________________________
_______________________________________________________________
ученика(ученицу) ______класса  на завтраки/обеды с дотацией, т.к. среднедушевой доход нашей семьи не превышает прожиточный минимум .
 






Дата                                                                  Подпись



