Директору 	
(наименование ОО)
_________________________________________
от	
(Ф.И.О.)
проживающего по адресу: _________________________________________
_________________________________________
документ, удостоверяющий личность___________
серия	№	
выдан	
дата выдачи	
контактный телефон	

ЗАЯВЛЕНИЕ 

	Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери) 

_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, класс обучения)
                                                                                                 
СНИЛС РЕБЕНКА ___________________________________, 
меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания  из средств муниципального бюджета по категории в соответствии (нужное отметить):

	


Дети-инвалиды;

	


Дети с ОВЗ;

        
       Я,____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006г.   № 152-ФЗ  «О персональных данных» даю свое согласие на обработку и использование персональных данных в целях принятия решения о предоставлении меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания.
  


Дата ____________                                                                    Подпись___________________



