	Директору МБОУ «СОШ №5»

Баклдиной Л.В. 

От ________________________

_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ БЕСПЛАТНОГО ПИТАНИЯ

Прошу предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ученику(це) ___________ класса, в дни посещения общеобразовательного учреждения на период 2015-2016 учебного года питание на бесплатной основе в связи с тем, что (нужное подчеркнуть):

1. Школьник проживает в семье, среднедушевой доход который ниже величины прожиточного минимума _____________ руб

2. Школьник из многодетной семьи

3. Школьник из неполной семьи

4. Школьник или родитель признан инвалидом

5. ______________________________________________________

С  Положением о порядке предоставления льготного питания учащимся МБОУ «СОШ№5» ЧМР ознакомлен.

В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения

Подпись__________________ Дата ________2016 г. 
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Прошу предоставить моему сыну (дочери) _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ученику(це) ___________ класса, в дни посещения общеобразовательного учреждения на период 2015-2016 учебного года питание на бесплатной основе в связи с тем, что (нужное подчеркнуть):

1. Школьник проживает в семье, среднедушевой доход который ниже величины прожиточного минимума _____________ руб

2. Школьник из многодетной семьи
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4. Школьник или родитель признан инвалидом
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С  Положением о порядке предоставления льготного питания учащимся МБОУ «СОШ№5» ознакомлен.

В случае изменения оснований для получения питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно информировать администрацию образовательного учреждения

Подпись__________________ Дата ________2016 г. 




АКТ

обследования жилищно-бытовых условий семьи учащегося (йся) _________ класса от _______________ 2016 г.

1. Ф.И.О. ребёнка, дата рождения _______________________________________

______________________________________________________________________

2. Адрес ______________________________________________________________

3. Цель посещения: обследование жилищно-бытовых условий семьи, выделение льготного питания на 1 полугодие 2016-2017 уч.г.г.

4. Состав комиссии:

Классный руководитель_______________________________________________

Председатель родительского комитета__________________________________

Члены родительского комитета________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

5. Сведения о семье:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Выводы и заключения: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Акт составили:
Классный руководитель_______________________________________________

Председатель родительского комитета__________________________________

Члены родительского комитета________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

ВЫПИСКА 
Из протокола заседания родительского комитета ________________ класса

Мы, нижеподписавшиеся:

Председатель родительского комитета:

___________________________________________________________________

Члены родительского комитета:

______________________________________________________________________________________________________________________________________

В присутствии классного руководителя _________________________________

Рассмотрели вопрос о выявлении обучающихся, нуждающихся  в льготном питании в школьной столовой на 1 полугодие 2016-2017 уч.г.г.

Решили:

Предоставить в Общественный Совет по питанию МБОУ «СОШ №5» кандидатуру обучающихся, на получение льготного питания в следующем составе:

	№
	Ф.И.О учащегося
	Дата рождения
	Основание

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Классный руководитель_____________/_______________________________

Председатель родительского комитета______________/____________________

Члены родительского комитета______________________________________________________________________________________________________________________________

ХОДАТАЙСТВО

Родительский комитет _______класса МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №5» в лице председателя _______________________________________

и членов родительского комитета 

просит Общественный Совет по питанию МБОУ «СОШ №5» включить в список на льготное питание следующих обучающихся:
	№
	Ф.И.О. полностью
	Дата рождения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Заявления и акты обследования жилищно-бытовых условий семей обучающихся прилагаются

Классный руководитель ________/_________________________________

Председатель родительского комитета ____________/______________________

Члены родительского комитета______________________________________________________________________________________________________________________________
