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	В комитет по образованию администрации Среднеахтубинского муниципального района Волгоградской области                                   
от_____________________________________________________                                                                                                                                                        (Ф.И.О.)
Зарегистрированной (ого) по адресу: _______________________________________________________                                  
Проживающей (его) по адресу _______________________________________________________                                  
контактный телефон ________________________________
Ф.И.О. члена семьи, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц в субъектах Российской Федерации
___________________________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________________________
(дата мобилизации/ заключения контракта/ начала участия в СВО)



ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с постановлением Губернатора Волгоградской области от 24.08.2026 №454 «О реализации Указа Президента Российской Федерации от 15 мая 2026 г. №327 «О единых базовых мерах поддержки лиц, принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции, и других категорий лиц в субъектах Российской Федерации», постановлением Губернатора Волгоградской области от 12.10.2022 № 622 «О дополнительных мерах социальной поддержки семей граждан, принимающих участие в специальной военной операции» прошу Вас предоставить меры социальной поддержки на ребенка _____________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. ребенка)
___.___._____ года рождения, посещающей (его)  __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
                                         (наименование образовательной организации)
с__________20___г.,                 следующую услугу с _________________20___года.
(дата зачисления в организацию)
· Отметить необходимое
освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход (в том числе за питание) в образовательной организации, реализующей основные общеобразовательные программы дошкольного образования и (или) осуществляющей присмотр и уход;

бесплатное посещение занятий (кружки, секции и иные подобные занятия) по дополнительным общеобразовательным программам в муниципальных образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования, дополнительным общеобразовательным программам;

обеспечение, обучающихся в 5 - 11 классах по очной форме обучения в муниципальных общеобразовательных организациях, бесплатным горячим питанием;

зачисление в первоочередном порядке в лагеря, организованные муниципальными общеобразовательными организациями, осуществляющими организацию отдыха и оздоровления обучающихся в каникулярное время (с дневным пребыванием);

зачисление [в том числе при переводе из одной государственной (муниципальной) организации, осуществляющей образовательную деятельность, в другую] в первоочередном порядке в наиболее приближенные к месту жительства семьи государственные (муниципальные) образовательные организации, осуществляющие образовательную деятельность по образовательным программам дошкольного, начального общего, основного общего и среднего общего образования, в том числе в группы продленного дня;

частичное освобождение от платы, взимаемой с родителей (законных представителей) за присмотр и уход в группах продленного дня в муниципальных образовательных организациях, осуществляющих образовательную деятельность по образовательным программам начального общего, основного общего и среднего общего образования.

  Даю свое согласие на получение, обработку и передачу персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных». 
Несу  полную  ответственность  за  достоверность  и  полноту  сведений, представленных  мною в комитет по образованию и необходимых для принятия решения о предоставлении мер социальной поддержки.
«_____»______________ 20___г.                 ____________/_______________________
                                                                      (подпись)     (фамилия, инициалы)
