


 Директору средней школы №13
                                                                                           Потеминой Марине Павловне
                                                                                                 __________________________
                                                                                                                                (ФИО законного представителя)
                                                                                                 __________________________
                                                                                                 проживающе_____ по адресу:
                                                                                                  __________________________
                                                                                                  __________________________
	Тел.:
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий с ________________________ года по _________________________ года согласно статье 631 Социального кодекса Ярославской области моему  ребёнку ________________________________________________________________________________________,
ФИО ребенка (дата рождения)
учени___   ____ класса, так как семья является многодетной .
(к заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области),   согласно решения департамента образования Ярославской области от 02.10.14 №401/01-03

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
_______________________ г
                                                                                                                                        дата
_________________/______________/
      подпись заявителя                        расшифровка


                                                                                               

Директору средней школы №13
                                                                                               Потеминой Марине Павловне
                                                                                                 __________________________
                                                                                                                                (ФИО законного представителя)
                                                                                                 __________________________
                                                                                                 проживающе_____ по адресу:
                                                                                                  __________________________
                                                                                                  __________________________
	Тел.:
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий с ________________________ года по _________________________ года согласно статье 631 Социального кодекса Ярославской области моему  ребёнку _________________________________________________________________________________________,
ФИО ребенка (дата рождения)
учени___   ____ класса, так как семья является многодетной .
(к заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области), согласно решения департамента образования Ярославской области от 02.10.14 №401/01-03

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
________________________ г
                                                                                                                                         дата                                                                                                                                                                                                           
_________________/______________/
    подпись заявителя                        расшифровка
                                                                                                          





   Директору средней школы №13
                                                                                                            Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                     (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
__________________________
	Тел.
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку 
________________________________________________________________________________________, 
                                                     ФИО ребенка (дата рождения)
учени____ ___класса   с ___________________________года по ______________________года,

  так как семья признана малоимущей.
К заявлению прилагаю документ: справка органов социальной защиты.
Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
________________________ г
                                                                                                                                       дата                                                                                                                                                                                                                          
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка
                                                                                             

________________________________________________________________________________________
                                                                                                           

 Директору средней школы №13
                                                                                                            Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                         (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
__________________________
	Тел.
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным одноразовым питанием в дни учебных занятий согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку 
_________________________________________________________________________________________, 
                                                     ФИО ребенка (дата рождения)
учени____ ___класса        с ___________________________года по ______________________года,

  так как семья признана малоимущей.
К заявлению прилагаю документ: справка органов социальной защиты.
Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
_________________________ г
                                                                                                                                        дата                                                                                                                                                                                                                          
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка






Директору средней школы №13
                                                                                                           Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                           (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
                                                                                                             __________________________
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием в дни учебных занятий с_______________________ года по_________________________ года согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку _______________________________________________________________________________________,
ФИО ребенка (дата рождения)
учени____ _____класса, так как семья является многодетной и признана малоимущей..
К заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области.

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
______________________ г
                                                                                                                                                      дата                                                                                                                                                                                                                           
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка




                                                                                                          
  Директору средней школы №13
                                                                                                           Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                                    (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
                                                                                                             __________________________
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным двухразовым питанием в дни учебных занятий с_______________________ года по_________________________ года согласно статье 63 Социального кодекса Ярославской области моему ребёнку ________________________________________________________________________________________,
ФИО ребенка (дата рождения)
учени____ _____класса, так как семья является многодетной и признана малоимущей..
К заявлению прилагаю копию документа: удостоверение многодетной семьи Ярославской области.

Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
______________________ г
                                                                                                                                                 дата                                                                                                                                                                                                                           
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка
                                                                                                  




    


      Директору средней школы №13
                                                                                                           Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                           (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
                                                                                                             __________________________
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению одноразовым питанием за частичную плату в дни учебных занятий согласно статье 2.13.2. решения муниципалитета города Ярославля от 09.10.2008 № 787 в редакции решения муниципалитета города Ярославля от 02.10.2014 №401 моему ребёнку ________________________________________________________________________________________,
                                                                       ФИО ребенка (дата рождения)
учени___ ____ класса, с __________________________ года по ______________________ года,

 так как он/она является ребенком одинокой матери.
К заявлению прилагаю копию документа.
Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
_______________________ г
                                                                                                                                                                     дата                                                                                                                                                                                                                           
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка





                                                                                                            Директору средней школы №13
                                                                                                           Потеминой Марине Павловне
__________________________
                                                                                                                                          (ФИО законного представителя)
__________________________
проживающе_____ по адресу:
__________________________
                                                                                                             __________________________
заявление.
Прошу оказать социальную услугу по обеспечению одноразовым питанием за частичную плату в дни учебных занятий согласно статье 2.13.2. решения муниципалитета города Ярославля от 09.10.2008 № 787 в редакции решения муниципалитета города Ярославля от 02.10.2014 №401 моему ребёнку ________________________________________________________________________________________,
ФИО ребенка (дата рождения)
учени___ ____ класса, с __________________________ года по ______________________ года,

 так как он/она является ребенком одинокой матери.
К заявлению прилагаю копию документа.
Данные о ребёнке, указанные в представленных документах, разрешено использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.
______________________ г
                                                                                                                                            дата
_________________/______________/
  подпись заявителя                        расшифровка

                                                                   
                                                                                                                                Директору средней школы № 13
                                                                                 Потеминой М.П.
_______________________________________________________                                                                                                                      
_____________________________________
                                                                                                                                                           ФИО родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:______________
_____________________________________
тел.__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать социальную услугу по обеспечению бесплатным горячим питанием в дни учебных занятий моему ребенку    ___________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
на период с ____________________ по _______________________________________________________
ученику (це) ___________ класса, обучающе___(ся) по образовательной программе начального общего образования, согласно Закона Ярославской области от 18.08.2020г. «О внесении изменений в Закон Ярославской области «Социальный кодекс Ярославской области»».

      Данные о ребёнке разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего ребёнка.


_________________ г
                                                                                                                                                  дата
_________________/______________/
                                                                                                                  подпись заявителя           расшифровка









Директору средней школы № 13
 Потеминой М.П.
                                            ______________________________________                                                                                                                                     
________________________________________
                                                                                                 ФИО родителя (законного представителя)
 проживающего по адресу:__________________
_______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное одноразовое питание моему сыну (дочери) _________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
на период с ____________________ по ________________________________________________________
ученику (це) ___________ класса, так как он (она) является ребенком __________________________________________________________________________________________
                             указать категорию обучающихся, пользующихся правом бесплатного питания

Данные о ребенке, указанные в представленных документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего сына (дочери).





____________________
                                                                                                                                                                                                                  дата
____________________
                                                                                                                                                                                                                                     подпись заявителя




Директору средней школы № 13
                                                                                                                             Потеминой М.П.
                                            ______________________________________                                                                                                                                     
________________________________________
                                                                                                      ФИО родителя (законного представителя)
 проживающего по адресу:__________________
_______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему сыну (дочери) __________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка
на период с ____________________ по ________________________________________________________
ученику (це) ___________ класса, так как он (она) является ребенком _________________________________________________________________________________________
                             указать категорию обучающихся, пользующихся правом бесплатного питания

Данные о ребенке, указанные в представленных документах, разрешаю использовать в целях защиты и охраны прав моего сына (дочери).





____________________
                                                                                                                                                                                                              дата
____________________
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                                                                                  подпись заявителя
