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Начальнику Управления образования Сокольского муниципального округа 
Е.В.Дресвянкиной
_____________________
СНИЛС (                             )

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении денежной компенсации на питание
Я, _________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество совершеннолетнего обучающегося/законного представителя несовершеннолетнего обучающегося)
проживающий(ая) по адресу: __________________________________________________________________
паспорт:
	Серия

	
	Дата выдачи:
	

	Номер

	
	
	

	Кем выдан

	


прошу предоставить денежную компенсацию на питание мне, моему(ей) сыну (дочери), подопечному (подопечной) (ненужное зачеркнуть __________________________________________________________
                                                                      (указываются фамилия, имя, отчество обучающегося)
_________________________________________________________________________________________

обучающемуся(ей) ___ класса (группы) ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________
осуществляющей образовательную деятельность)

обучающемуся(ей) с ограниченными возможностями здоровья, обучающемуся(ей) по адаптированным основным общеобразовательным программам индивидуально на дому.
Выплату денежной компенсации прошу производить путем перечисления средств на счет в кредитной организации, через почтовое отделение (ненужное зачеркнуть).
Реквизиты банковского счета или почтового отделения:
___________________________________________________________________________________________
Обязуюсь в течение трех рабочих дней со дня наступления случая, влекущего прекращение предоставления денежной компенсации на питание (утраты права обучающегося на предоставление денежной компенсации на питание), письменно сообщить об этом руководителю организации, осуществляющей образовательную деятельность
"_________"__________ 20__ г                                             __________________________________
                                                                                                                 (подпись заявителя)
Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "__"__________ 20__ г.
Должность специалиста, принявшего документы, _______________________________
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
Подпись _______________________.
Заявитель одновременно с заявлением представляет копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающего наличие у обучающегося недостатков в физическом и (или) психологическом развитии, препятствующих получению образования без создания специальных условий, (далее также - копия заключения ПМПК/ МСЭК).
          Реквизиты банковского счета или почтового отделения.
          Справку из медицинского учреждения (обучение на дому).
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