
Директору_________________________
___________________________________

(наименование образоват.учреждения)
От________________________________

     (Ф.И.О.)
Проживающего(ей) по адресу_________

___________________________________
   Индекс____________________________

Номер телефона_____________________
    Паспорт серия__________№___________

  Дата выдачи________________________
Кем выдан__________________________

*- указывается адрес регистрации по месту жительства или месту пребывания
                                                              
                                                                    Заявление
Прошу предоставить льготное питание в соответствии с Законом Санкт – Петербурга «О  дополнительных 
мерах социальной поддержки отдельных категорий граждан по представлению на льготной основе питания в 
образовательных учреждениях Санкт–Петербурга»,_______________________________________________
                                                                                                                                        (Ф.И.О.)
учащемуся льготной категории________ класса, на период с _________по__________
в связи с тем, что**:

            проживает в семье, среднедушевой доход в которой за предшествующий                                            
            обращению квартал ниже величины прожиточного минимума;
        
           является школьником, проживающим в многодетной семье;                                                

           обучается в специальной (коррекционной) школе, классе;

            относится к школьникам, являющимся детьми – сиротами и детьми, оставшимися        
            без попечения родителей, и не находится на полном государственном обеспечении;

            школьник является инвалидом;

            обучается по программе начального профессионального образования или по     
            программе профессиональной подготовки;

           обучается по программе среднего профессионального образования и является 
           инвалидом;
            
           состоит на учете в противотуберкулезном диспансере, согласен на оплату 30% 
           стоимости льготного питания______________________(подпись)

           указанное лицо страдает хроническим заболеванием, при котором предоставляется 
           льготное питание, согласен на оплату 30% стоимости льготного   
           питания______________(подпись)

          обучается в специализированном спортивном, кадетском классе, согласен на оплату 
          30% стоимости льготного питания_________________(подпись)

          Является учеником начальной школы; согласен на оплату 30% стоимости льготного           
         питания____________________(подпись)

 Проинформирован образовательным учреждением о необходимости подачи заявления о предоставлении 
льготного питания на следующий учебный год в мае соответствующего календарного года.
В  случае  изменения  оснований  для  предоставления  льготного  питания  обязуюсь  незамедлительно 
письменно информировать администрацию образовательного учреждения.
Предъявлен документ, подтверждающий право представлять интересы несовершеннолетнего: свидетельство 
о рождении серия____________№___________

Подпись                                                                                     Дата 


