
Директору МБОУ «Нижнетоемская СОШ» 

_____________________________________ 

                                                                                                 Ф.И.О. 

   от __________________________________ 

                                                                                                Ф.И.О. 

адрес проживания_____________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

конт. телефон_________________________ 

Заявление на предоставление денежной компенсации, сухого пайка 
вместо бесплатного горячего питания. 

Прошу предоставить денежную компенсацию, сухой паек вместо питания на бесплатной 
основе завтрак/обед (нужное подчеркнуть) моему ребенку__________________________ 

________________________ученику(це) ______класса, на период с 01.09.20____ по 
31.05.20___, в связи с тем, что: 

• больна (-ен)сахарным диабетом; 
• больна (-ен)целиакией; 
• имеет хроническую почечную недостаточность; 
• имеет хронические заболевания ЖКТ; 
• обучается на дому; 
• иные причины _________________________________________________________ 

С порядком оборганизации рационального питания на бесплатной основе и выплате 
денежной компенсации, предоставления сухого пайка обучающимся в муниципальных 
общеобразовательных учреждениях Верхнетоемского муниципального округа 
Архангельской области ознакомлен(а): ________________  __________________ 

                                                                                                       подпись                                    Ф.И.О. 

В случае изменения оснований для получения денежной компенсации, сухого пайка 
вместо питания на бесплатной основе обязуюсь незамедлительно письменно 
информировать администрацию общеобразовательного учреждения. 

Денежную компенсацию вместо питания на бесплатной основе прошу перечислять на мой 
расчетный счет. Реквизиты банка:_____________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Со сроками рассмотрения заявления ознакомлен(а):  

________________       __________________ 

подпись                                             Ф.И.О. 



 

Ответственность за здоровье ребенка в связи с заменой обеспечения ребенком питания на 
денежную компенсацию, сухой паек беру на себя: 

________________       __________________ 

подпись                                             Ф.И.О. 

 

Проинформирован(а) общеобразовательным учреждением о необходимости подачи 
заявления о выплате денежной компенсации, замене сухим пайком вместо питания на 
бесплатной основе на следующий учебный год до 1 сентября соответствующего года:  

________________       __________________ 

подпись                                             Ф.И.О. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в 
настоящем заявлении. 

 

___________________                ________________________      ____________________________ 

дата                                                       подпись                                                Ф.И.О. 

 

 


