
                                                                                          Директору 

 МАОУ СОШ № 2 г. Советский  

 ______________________________ 

 от____________________________ 

 ______________________________ 

 

Заявление 

Прошу обеспечить питанием в учебное время по месту нахождения МАОУ СОШ № 2 г. 

Советский моего (мою) сына (дочь) ______________________________________________ 

Обучающего(ую)ся ____ класса, в период с «______» ______________ 20__ по «_____» 

__________ 20____ года 

Выбрать вариант (установить знак): 

 Завтрак на сумму: 86 р.  00 копеек, для обучающихся начальных классов в 1 смену (без 

внесения родительской платы) 

 Обед на сумму: 129 р.  00 копеек, для обучающихся начальных классов во 2 смену (без 

внесения родительской платы) 

 Завтрак на сумму: 86 рубля 00 копеек, для обучающихся 5-11 классов, с учетом 

частичного внесения родительской платы 42 р. 00 копеек  

 Завтрак и обед на общую сумму 215 р. (для льготной категории обучающихся): 

 дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей; 

 лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; 

 дети из многодетных семей; 

 дети из малоимущих семей; 

 обучающиеся с ограниченными возможностями здоровья; 

 дети-инвалиды; 
 члены семей участников специальной военной операции на территориях Украины, 

Донецкой Народной Республики, Луганской Народной Республики, Запорожской и 

Херсонской областей, граждан Российской Федерации, призванных на военную службу 

по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации 
 

С положением об организации питания в МАОУ СОШ № 2 г. Советский и иными 

локальными актами ознакомлен и согласен 

 

 

 
 

 

        (дата)                      (подпись)                                     (расшифровка) 

 


