Директору
муниципального бюджетного

 общеобразовательного учреждения 

города Костромы 

«Средняя общеобразовательная школа № 29»
А.Ю. Смирновой
_______________________________________
_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя),
______________________________________
______________________________________
проживающего по адресу
заявление.


Прошу обеспечить моего ребенка _____________________________________________________________________________

ФИО
ученика (цы) __________ класса горячим питанием (__________________________), так 

                                                                                                                                завтрак или обед

как у моего ребенка имеется группа инвалидности, что подтверждается заверенной копией справки, выданной федеральным государственным учреждением медико-социальной экспертизы, об установлении инвалидности ребенку и имеет право на меру социальной поддержки в виде муниципальной социальной услуги по предоставлению питания обучающимся.


В соответствии с пунктом 3.2 Порядок организации предоставления питания отдельным категориям обучающихся, получающих основное общее и среднее общее образование в муниципальных общеобразовательных организациях города Костромы (постановление Главы города Костромы от 25.11.2020 г. № 2247 «Об утверждении Порядка предоставления меры социальной поддержки в виде предоставления питания отдельным категориям обучающихся муниципальных общеобразовательных организаций города Костромы с учетом критериев адресности и нуждаемости) ежемесячную оплату части одноразового горячего питания, которая рассчитывается как разность между стоимостью одноразового горячего питания, установленного в образовательной организации и нормативом финансовых затрат гарантирую.
_______________20___ г.                                          __________________(_______________)

                                                                                           подпись                       расшифровка

