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	Приложение № 6
к Порядку обеспечения бесплатным питанием обучающихся государственных общеобразовательных организаций, государственных профессиональных образовательных организаций, находящихся в ведении администрации города Байконур 




Образец заявления о денежной компенсации стоимости питания 
(завтрак, горячий обед) студентам, имеющим статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

	
	Директору _______________________________
_________________________________________
(полное наименование  образовательной организации)
________________________________________
(Ф.И.О. (последнее – при наличии) директора)
от______________________________________,
(Ф.И.О. . (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)/ студента)

проживающего (-ей) по адресу:_____________
________________________________________ 



ЗАЯВЛЕНИЕ
о денежной компенсации стоимости питания 
(завтрак, горячий обед) студентам, имеющим статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья

	Прошу назначить и выплачивать денежную компенсацию стоимости питания обучающихся в _________ учебном году мне (моему сыну/дочери) _________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.. (последнее – при наличии) родителя (законного представителя)/студента с указанием группы)
как студенту , имеющему статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья.
Выдачу денежных средств прошу осуществлять в кассе профессиональной образовательной организации мне лично (моему сыну/дочери) / перечислять на счет, открытый 
в кредитной организации ____________________________________________________________
                                                                                                 (реквизиты кредитной организации и счета)

_______________________                                                                         ______________________
                         (дата)                                                                                                                                                  (подпись, расшифровка подписи)

К заявлению необходимо приложить:
копию документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) или совершеннолетнего студента;
копию документа, удостоверяющего личность студента (в случае обращения с заявлением 
в профессиональную образовательную организацию его родителей (законных представителей));
копию заключения ЦПМПК (для студентов, имеющих статус обучающихся с ограниченными возможностями здоровья).
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