
   Директору ГОКУ «СКШ № 33 г. Братска» 

Иванову А.В. 

от ___________________________________ 

       

_________________________________________ 

 ФИО родителя (законного представителя) 

 

(зарегистрированного по адресу) 

 

( паспорт  серия, номер, кем и когда выдан) 

 

 

 

_______________________________________ 

                                         (телефон)  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу назначить и выплачивать мне 

__________________________________________(ФИО родителя (законного представителя) 

ежемесячную компенсацию стоимости бесплатного двухразового питания на моего ребенка 

_______________________________________________(ФИО ребенка 

полностью),_______________(дата рождения ребенка)______________________________(адрес 

проживания), обучающегося в ______классе, получающего образование на дому, на основании 

заключения врачебной комиссии. Компенсацию прошу перечислять на мой расчетный счет 

согласно прилагающейся справке из банка. 

 

Приложение к заявлению: 

1. Паспорт, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 

2. Свидетельство о рождении ребенка или паспорт (для детей, достигших возраста 14 лет); 

3. Акт органа опеки и попечительства о назначении опекуна или попечителя – в случае 

обращения опекуна (попечителя); 

4. Заключение, выданное центральной или территориальной психолого – медико – 

педагогической комиссией; 

5. Расчетный счет родителя (законного представителя). 

 

 

 

«____»_____________20____г.                                 ________________________________ 

                                                                                          подпись родителя (законного представителя) 
 

 

 

 


