
                                                                          Директору _______________________________ 

                                                                          ________________________________________ 

                                                                          от_______________________________________  

                                                               ________________________________________ 

Дата рождения____________________________ 

 Проживающего по адресу___________________ 

_________________________________________ 

Паспорт__________________________________ 

Кем выдан________________________________ 

Телефон__________________________________  

 

                                                                               Заявление 

 

     Прошу Вас предоставить моему сыну (дочери) 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________,     

                       (фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения, класс обучения)  

бесплатное питание по категории (нужное отметить): 

           дети из многодетных семей; 

           дети из малоимущих семей, имеющих среднедушевой доход, не превышающий размер прожиточного 

минимума в расчете на душу населения в Костромской области, получающих ежемесячное пособие; 

            дети с ограниченными возможностями здоровья, дети-инвалиды; 

 

           дети сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей 

 

 с ______________________ 2024 года 

 С Порядком организации питания ознакомлен (ознакомлена) ______________________  

       

      Обязуюсь незамедлительно со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления 

бесплатного льготного питания (утраты права на получения бесплатного питания), письменно сообщить 

администрацию __________________________________________________ школы,  

осуществляющей образовательную деятельность, о таких обстоятельствах. 

       Я ______________________________________________________________________________________ 

                                                (фамилия, имя, отчество)  

даю согласие _______________________________________________________________                           

                                            (наименование образовательной организации)  

со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. 152-ФЗ «О персональных данных» на обработку в 

целях предоставления бесплатного льготного питания моему ребенку следующих персональных данных: 

фамилия, имя, отчество, дата место рождения, адрес места проживания, данные паспорте или ином 

документе, удостоверяющем личность (серия, номер, кем когда выдан), номер телефона; то есть на 

совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых 

использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, 

включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, 

блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.  

Настоящее согласие на обработку персональных данных действует со дня подписания настоящего заявления 

до дня, следующего за днем получения______________________________________________  

                                                                                         (наименование учреждения) 

 заявления письменной форме об отзыве настоящего согласия.  

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано на основании личного 

письменного заявления в произвольной форме. 

__________________________                                                  ____________________ 

              (дата)                                                                                           (подпись) 

         Приложение к заявлению (нужное отметить): 

         документ , подтверждающий регистрацию семьи в качестве многодетной; 

 

       документ, подтверждающий, что среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума   в  

        расчете на душу населения в Костромской области; 

         заключение медико-социальной экспертизы со статусом «ребенок-инвалид», заключение ПМПК    

         ребенок с ОВЗ; 

          

        постановление (приказ) об установлении опеки 

 

«____»    _______________  2024г.                                        _________________________________________ 

                                                                                                       (подпись заявителя, фамилия, инициалы) 


