
Прошу

заявление

назначить и

,Щиректору VIБОУ СОШ ]ф 179

Худяковой О.В.

от

тел.891425586м

выплачивать мне

(ФИО родителя, законного rrредставителя),

денежную компенсацию на обеспечение бесплатным двухразовым питанием

(завтрак и обед) на моего ребенка (ФИО

ребенка)обучающемуся с ограниченными возможностями здоровъя, в том

числе детей-инвалидов, проживающего со мной совместно, являющегося

обучаюIцимся класса и осваивающих основные обпдеобразоватеJIъные

программы на дому
в (наименование общеобразовательной

организации).

сведения о банковских реквизитах и номере лицевого счета заявителя:

Название кредитной организации

корреспондентский счет кредитной организации

БИК Банка

ИНН Банка

кПП Банка

Расчетный (лицевой) счет заявителя

Приложение к заявлению :

(копия паспорта или иного

документщ удостоверяющего личность заявителя);

2) (копия документа,

подтвеРждающего место пребывания (жителъства) на территории Свердловской области);

3) копия свидетелъства о рождении ребенка;
4) заявлениео согласии на обработку персонаIIьных данных заявителя,

обучающегося.

1)

(дата) (подпись)



В соответствии с Федеральным законом от 27 ,0] .2006 jф 152-ФЗ
кО персональных данных)) я,

(фамилияимя отчество (последнее - при наличии)

ДаЮ СВОе СоГласие на обработку моих персональных данных, персон?льных
ДаННЫХ МОеГо ребенка, укzванныхв заявлении, а также их передаLIу в
ЭЛеКТРОННОЙ форме по открытым канаJIамсвязи в сети Интерне,г в
государственные и муниципальные органы идолгосрочное использование в

ЦеЛЯХ Предоставления денежной компен сации на обеспечеLIие
бесплатнымпитанием
законодательству.

моего ребенка согласно действуrоIцсму

НаСТОяЩее согласие может бытьотозвано мной в письменной форме 14

ДеЙСТВУеТ До даты одачи мноЙ заявленияоб отзыве настояtцего Qогласия.

(лата; (подпись)


