                                                                                                                         Директору МАОУ «СШ №4»
                                                                                        Е.А.Власовой

                                                                                     от ______________________________________
      
________________________________________
                                             ( Ф.И.О. родителя)
                                                             проживающего(ей) по адресу

_______________________________________

Паспортные данные________________________

______________________________________
______________________________________
________________________________________ 

Контактный телефон_______________________

Заявление
Прошу предоставить моему сыну (моей дочери)

______________________________________________________________________________________

_______________ (дата рождения), ученику(цы) ______ класса, с ________________ 2026 года меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания по категории в соответствии (нужное подчеркнуть):
· Учащиеся 1-4 классов общеобразовательных организаций, расположенных на территории городских и сельских поселений.

Я_______________________________________________________________________________
в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 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.



[bookmark: _GoBack]«____ »__________2026г                          _______________________________________________
                                                                      (подпись заявителя, Ф.И.О.)




