
В МБОУ СОШ № 16 им.К.И.Недорубова ст.Украинской

(наименование муниципальной образовательной организации)

__________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество родителя (законного предста​вителя, опекуна, приемного родителя) или обучающегося (в случае приобретения им полной дееспособности)
СНИЛС _________________________

Адрес фактического проживания:

________________________________

_________________________________

_________________________________

(индекс, район, населенный пункт, улица, дом, квартира) контактный телефон:

_________________________________

(домашний, с указанием кода города, мобильный)

_________________________________

(адрес электронной почты (при наличии))

Заявление
Прошу предоставлять дополнительные меры социальной поддержки проживающим на территории муниципального образования Павловский район семьям, военнослужащих, принимающих участие в специальной военной операции:
бесплатное горячее питание моему(-им) ребенку (детям)                                                
____________________________________________________________________,(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка (детей), класс)
бесплатный присмотр и уход моему(-им) ребенку (детям)___________________
____________________________________________________________________,

(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения ребенка (детей), группу)
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку персональных данных.

Справку уполномоченного органа, подтверждающей службу и участие в специальной военной операции прилагаю.
Документ, подтверждающий родство с военнослужащим                           /;
(нужное отметить) прилагаю.

Я предупрежден(а) об ответственности за представление недостоверных или неполных сведений.

Правильность и достоверность представленных мною сведений подтверждаю.
______________ 20___ года    ___________    ___________________________

                                                                                                    (подпись)                                             (расшифровка подписи)

СПИСОК (РЕЕСТР)
детей из семей военнослужащих, в отношении которых принято решение о предоставлении дополнительных мер социальной поддержки
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество (последнее при наличии) ребенка
	Дата рождения ребенка
	Дата поступления и регистрации заявления
	Дополнительная мера социальной поддержки, предусмотренная распорядительным актом образовательной организации
	Примечание (например: ребенок из многодетной семьи)

	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательной 

организации                                          ___________    _______________________

                                                                                                                           (подпись)                                           (расшифровка подписи)

