
Директору Муниципального 

общеобразовательного учреждения                                   

«Средняя общеобразовательная 

школа  № 13 г. Зеленокумска 

Советского района» 

                                           О.Н. Панфиловой  

                                                                   от  __________________________, 
          (ФИО) 

       _____________________________ 

                                                                                                       

проживающего(ей) по адресу: 

                                                                  _____________________________ 

                                                                  _____________________________ 

       тел.: ________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу  предоставить моему  сыну (моей  дочери), опекаемому 

(опекаемой)______________________________________________________ 
     (Ф.И.О.) 

ученику (ученице) _______ класса в дни посещения общеобразовательного 

учреждения на период с 02.09.2024 г. по ____._______.202___ г. горячее 

питание с полной оплатой за счет средств бюджета Ставропольского края. 

 

 С порядком организации горячего питания обучающихся в 

общеобразовательных учреждениях Советского городского округа 

Ставропольского края, реализующих основную общеобразовательную 

программу начального общего, основного общего, среднего общего 

образования, ознакомлен (а). 

1. Прошу пригласить меня на заседание комиссии, на котором будет 

рассматриваться мое заявление. 

2.  Согласен (а) на рассмотрение заявления на заседании комиссии в мое 

отсутствие (ненужное вычеркнуть). 

В случае изменения оснований для обеспечения горячим питанием 

моего сына (моей дочери), опекаемого (опекаемой) за счет средств местного 

бюджета обязуюсь письменно информировать руководителя 

общеобразовательного учреждения в течение 10 календарных дней. 

Обязуюсь возместить расходы, понесенные образовательным 

учреждением, в случае нарушения мною обязанностей, установленных 

Порядком организации питания обучающихся в общеобразовательных 

учреждениях Советского городского округа Ставропольского края, 

реализующих основную общеобразовательную программу начального 

общего, основного общего, среднего общего образования. 

   

«___» ___________ 20___ г.     ____________________ 
                 (дата подачи заявления)                   (подпись заявителя) 


