

ОВЗ

Директору МАОУ «Школа №85»
Шелуженко Е.В.
(Ф.И.О. директора)
_______________________________________
(фамилии, имя, отчество ПОЛНОСТЬЮ заявителя)
проживающего (ей) по адресу: 
                                                  ______________________________________ 
      (адрес регистрации-улица, район города)
                                                  _______________________________________
      (адрес фактического проживания)
                                                  _______________________________________ 

                                                  -----------------------------------------------------------
                                                             (район города или области, где оформлено детское пособие)

                                                 Паспортные данные:
                                                 Серия ___________№_____________________
                                                 Выдан__________________________________
                                                 От «_____»  _____________ _____________ г 
                                                 тел.___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _Hlk238075249]Прошу Вас предоставить моему ребенку _______________________________________                ___________________________
(фамилия, имя, отчество ПОЛНОСТЬЮ ребенка),    (число, месяц и год рождения),
обучающемуся МАОУ «Школа №85», в  ___  «       »  классе, двухразовое бесплатное горячее питание, в связи с наличием статуса обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ)
За предоставленную информацию несу ответственность.




__________________                      _______________            _______________
  (Ф.И.О. заявителя) 			     (дата)			         (подпись)



2026-2027 учебный год

