	
	
	Приложение 1 
к Положению об  обеспечении бесплатным питанием детей с ограниченными возможно
стями здоровья, обучающимися в образовательных организациях, расположенных на территории муниципального образования Белореченский район






	
	
	Директору МБОУ_________
_________________________
_________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
паспортные данные _______
________________________
________________________








[bookmark: P122]ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить бесплатное горячее  питание (в виде завтрака и обеда) моему ребенку ____________________________________________________________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)

обучающемуся в  __________________________________________классе
Основание:  заключение психолого-медико-педагогической комиссии от  "___"  __________  20__  г.  N ______. 

Копию документа, подтверждающего льготу, прилагаю.


"___" __________ 20__ г. _______________/_______________/
(подпись расшифровка подписи)




	
	
	Приложение 2 
к Положению об  обеспечении бесплатным питанием детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающимися в 
образовательных организациях, расположенных на территории муниципального образования Белореченский район
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ОТЧЕТ
о расходовании субсидии на организацию питания детей с ОВЗ
в ________________________________________________
(наименование общеобразовательной организации)
по состоянию на 1 ____________ 20___ г.
(нарастающим итогом)
	N п/п
	Наименование расходов
	Численность детей, получив-
ших питание за отчетный период, чел.
	Кол-во фактических дней посещения за отчетный период, дни
	Стоимость питания на 1 учащегося в день, руб.
	Фактические расходы, руб.
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	6= 4 x 5

	1
	Бесплатное горячее  питание детей с ОВЗ,  1-4 класс
	
	
	
	

	2
	Бесплатное горячее  питание детей с ОВЗ,   5-11 класс
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	


Руководитель общеобразовательной 
[bookmark: _GoBack]организации                                                   _________ ____________________
                                                                                                                                               (подпись)    (расшифровка)
Исполнитель, тел.
"____" _____________ 20___ г.
М.П.

