                                                                                                      Директору МБОУ СШ № 9

                                                                                                      Кузнецовой Т. В. 

                                                                                                      от _______________________________________

                                                                                                      пр. по адресу:

                                                                                                      _________________________________________

                                                                                                      _________________________________________

                                                                                                      паспортные данные: _______________________

                                                                                                      серия, номер______________________________

   кем, когда выдан___________________________                                                                                                        _________________________________________

_________________________________________

                                                                                                      контактный телефон:_______________________

заявление.

 Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)  

_________________________________________________________________________________________                                                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения, класс)
меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания по категории: (нужное подчеркнуть)

- дети, относящиеся к категории с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ);

- учащиеся 1 - 4 классов общеобразовательных организаций, расположенных на территории городских и сельских поселений.
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Я, _______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных" даю согласие на обработку и использование муниципальной общеобразовательной организацией представленных в данном  заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении  моему сыну (моей дочери) меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания.

Приложение (нужное отметить):

· документ, подтверждающий статус ОВЗ (заключение ПМПК);

· отсутствует.

      "__"______ 2023 г.                                   _______________________________________

                                                                        (подпись заявителя, фамилия, инициалы)
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