
 

Директору МБОУ «СОШ №89» 

Мининой Е.В. 

от________________________________________, 
ФИО родителя (законного представителя) 

проживающего (ей) по адресу________________ 

__________________________________________, 

контактный телефон________________________  

 

Заявление о предоставлении мер социальной поддержки 

в виде бесплатного или льготного питания 
 

 

Прошу предоставить с _________20_____года моему (ей) сыну (дочери)  

______________________________________________________________________________, 
ФИО полностью 

 

ученику ____ класса, в дни посещения МБОУ «СОШ №89» бесплатное горячее питание в связи 

с тем, что ребенок относится к категории (нужное пометить): 

 дети, которые находятся под опекой (попечительством) 

 дети с инвалидностью 

 дети из семей, получающих субсидии на оплату жилого помещения и коммунальных 

услуг 

 дети, находящиеся в социально-опасном положении и жизнедеятельность которых 

объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть 

данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи 

 дети из многодетных семей 

 дети с ОВЗ 

 дети из малообеспеченных многодетных семей 

 дети, родители которых добровольно заключили контракт о прохождении военной 

службы с 24 февраля 2022 года или являются военнослужащими и проходят военную службу в 

Вооруженных Силах Российской Федерации по контракту или находятся на военной службе в 

войсках национальной гвардии Российской Федерации и участвовали или принимают участие в 

специальной военной операции. 
 

С Положением об организации питания обучающихся МБОУ «СОШ №89» ознакомлен(а)  

В случае изменения оснований для получения льгот на питание обязуюсь незамедлительно 

письменно информировать администрацию МБОУ «СОШ №89» 

 

Проинформирован(а) представителем МБОУ «СОШ №89» о необходимости ежегодной подачи 

заявления о предоставлении льгот на горячее питание и документов, подтверждающих основание 

для предоставления льгот, в срок до 30 августа соответствующего года.  

 

Копии документов, которые подтверждают основания для предоставления ребенку меры 

социальной поддержки, прилагаю. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в 

настоящем заявлении. 

 

«_____» _________________20___года                 ______________/_______________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

подпись / расшифровка подписи 

 


