                                                                                          
   
                                                                                   Директору МБОУ «СШ № 5» 
г. Нижневартовска 
Н.Н.Флерко

 
Ф________________________________

 
И________________________________

 
О________________________________

 
 
Моб.тел. ___________________________________

 ЗАЯВЛЕНИЕ. 
 
Прошу Вас предоставить моему ребенку, 
 
_______________________________________________________________________, 
ФИО обучающегося (обучающейся) 
Число________месяц______________ год рождения ______________обучающемуся

 (обучающейся)___________класса, 

 относящемуся к категории обучающихся_________________________________________,

       
                                                                  указать категорию (малоимущая, многодетная, опекаемая, ребенок с ОВЗ, дети-инвалиды)

  
 бесплатное двухразовое горячее питание (завтрак и обед) в качестве социальной поддержки за счет средств бюджета ХМАО-Югры в сумме 398 рубль 00 копеек в день, на период 2024-2025 учебного года: 
- (многодетным семьям - предоставить копию ВСЕХ страниц удостоверения многодетной семьи).
- (детям с ОВЗ - предоставить копию заключения ТПМПК (2 экземпляра).
- (детям-инвалидам- предоставить копию справки МСЭ (2 экземпляра). 

_____________                                                                          _______________________ 
        
      число, месяц, год                                                                                                                                            подпись 
