Директору МБОУ

«Афанасьевская СОШ»

от _________________________________
________________________________

________________________________

(Ф.И.О. родителя)
контактный телефон, e-mail:

______________________________

______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающего образование на дому, или находящимся на очном с применением дистанционных образовательных технологий обучении, денежной компенсацией

Прошу заменить бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией моему ребёнку ___________________________________________________, ученику(це) "____" класса, получающего образование на дому/ очное с применением дистанционных образовательных технологий обучение.
Перечень прилагаемых документов:
1) Копия заключения ПМПК;
2) Копия медицинского заключения о необходимости обучения ребенка на дому.
Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет №
______________________________________________________________________________

В банке_______________________________________________________________________

ИНН___________БИК____________________________КПП__________________________

Гарантирую, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуюсь в течении пяти дней письменно проинформировать образовательную организацию произошедших изменениях.

"____" _____________ 20___    года


______________/____________________/

подпись 

 расшифровка подписи
