Директору МАОУ Заозёрная СОШ №16 
Астраханцевой Е.В. 

                                                              От ____       ___________________
 Проживающей(го) по адресу __                                      _ 

        дом тел.____________ сот.8-(      )                    _ 

Заявление

     Прошу предоставить моему ребенку (ФИО полностью)                                        ______

     _______________________________, ученику(це) _    ____ класса, _        _________г. р.,
                                                                                                                     (дата рождения полностью)
проживающего по адресу:                                               __________ дотационное питание.

     Причина (нужное обвести): 
1. Семья состоит на учёте в отделе социальной защиты, как малообеспеченная
2. Ребенок находится под моей опекой

3. Жизнедеятельность ребенка объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств (при наличии акта обследования жилищных условий)

4. Дети, родитель (законный представитель) которых является участником СВО (при наличии подтверждающего документа)

5. Ребенок имеет ограничения возможностей здоровья (ОВЗ, при наличии протокола ПМПК) 

                 20    г                                                                     Подпись   
Согласие на обработку персональных данных

Я _                                                          , законный представитель несовершеннолетнего _____     __                                                                   __, ученика(цы) __         __ класса МАОУ Заозерной СОШ № 16 даю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью формирования базы ЕГИССО.
Уведомлен (а) о том, что имею право отозвать свое согласие в любое время.

                          ______                                                                       ___     __________

        ФИО                                                                                                        подпись

СНИЛС несовершеннолетнего ___________________________________________________
СНИЛС родителя (законного представителя)_______________________________________

Данные свидетельства о рождении несовершеннолетнего (паспортные данные) 
_____________________________________________________________________________
Паспортные данные законного представителя, на которого оформлена льгота   

__                               ____________________________________________________________

