
 
  

 

                                                                                               

Директору____________________________________ 

                                                                                                                                   

_____________________________________________ 

  (наименование общеобразовательного учреждения) 

 

от ___________________________________________ 

                              (Ф.И.О. 

 

проживающего по адресу _______________________ 

______________________________________________ 
 

Заявление  

об обеспечении обучающегося питанием 

без взимания платы 

 

Прошу обеспечить моего сына (дочь) 

___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________,  

                                                      (фамилия, имя, отчество) 

ученика (цу) _____ класса, на период посещения образовательной организации питанием 

без взимания платы в соответствии с указа Губернатора Красноярского края от 25.10.2022 

№317-уг «О социально-экономических мерах поддержки лиц, принимающих участие в 

специальной военной операции, и членов их семей». 

 Подтверждаю, что ознакомлен (а) с Порядком организации питания учащихся в 

муниципальных общеобразовательных организациях Абанского района.   

В случае изменения оснований для обеспечения учащегося питанием без взимания 

платы обязуюсь не позднее чем в трехдневный срок сообщить об этом в уполномоченный 

орган через администрацию общеобразовательной организации.  Несу полную 

ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем 

заявлении. 

 

Приложение: 

1. Свидетельство о заключении брака; 

2. Свидетельство о рождении; 

3. Справка (документ), выданная военным комиссариатом Красноярского края, 

подтверждающая участие гражданина в специальной военной операции. 

 

 

 

_________________.                                                                                ____________. 

  (подпись)                                                                                                          (дата) 


