                                              
	
	Директору МАОУ «Школа № 31 имени Р.Зорге» Гуссамовой Г.Р.
От ____________________________
_______________________________
проживающей (его) по адресу:
_______________________________
_______________________________
телефон________________________
адрес электронной почты__________________________


                
Заявление о предоставлении двухразового бесплатного питания
учащемуся с наличием инвалидности, ОВЗ

Я, ________________________________________________________________
прошу предоставить двухразовое бесплатное питание учащемуся ___ класса,
__________________________________________________________________
                                                  ФИО учащегося
Прилагаемые документы:
1. Копия паспорта одного из родителей (законного представителя).
2. Копия свидетельства о рождении ребенка.
3. Справка   из МСЭ, подтверждающая наличие у ребенка инвалидности. 
4. [bookmark: _GoBack]Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА) ребенка-инвалида. 
5. Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного 
страхования учащегося.
     5.   Копия страхового свидетельства обязательного пенсионного 
страхования родителя.

_________________                                                        __________________
Дата                                                                                                                                                                      Подпись
Беру на себя и несу полную личную ответственность за достоверность сведений и подлинность предоставленных мною документов. 
_________________                                                        __________________
Дата                                                                                                                                                                      Подпись

