Директору МОУ лицея №4

Богомолову В.А.				
Ф.И.О.
		от ___________________________________________
______________________________________________,
                                                                            фамилия, имя, отчество (при наличии)
проживающего по адресу: _______________________
______________________________________________
паспортные данные: ____________________________
_______________________________________________
СНИЛС: _______________________________________
контактный телефон: ___________________________



заявление.

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)____________________________________ __________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения,)

ученику (ученице) ___________ класса с ____________20____г. по ____________ 20____г.
бесплатное двухразовое питание в соответствии с частями 7,7.1.,7.2. статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012г №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (нужное отметить):

· обучающийсяс ограниченными возможностями здоровья;
· дети – инвалиды.
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Приложение (нужное отметить):

· заключение психолого-медико-педагогической комиссии, в которой установлен статус «обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья»;
· заключение медико-социальной экспертизы, в которой установлен статус «ребенок-инвалид».



____________________                                                           _________________________________________
дата                                                    (подпись заявителя, фамилия, инициалы)




