
 

для учащихся 1-4 классов 

 

 

И.о. директора МБОУ СОШ №3 

Нагорновой О.В. 

_________________________________ 

_________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя) 

 

Заявление 

Прошу обеспечить моего сына (дочь) 

____________________________________________, 
                                                                                                                                         (ФИ обучающегося) 

обучающегося _______ класса бесплатным горячим питанием на период 20___-

20___ учебного года, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, 

бюджетных субъектов РФ, местных бюджетов и иных источников 

финансирование, предусмотренных законодательством РФ. 

 

Дата_________________                                                                   Подпись_______________ 
 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

для учащихся 5-11 классов 

 
И.о. директора МБОУ СОШ №3 

Нагорновой О.В. 

_________________________________ 

_________________________________ 

(ФИО родителя (законного представителя) 

 

Заявление 

Прошу обеспечить моего сына (дочь) ____________________________________, 
                                                                                                                                         (ФИ обучающегося) 

обучающегося _______ класса бесплатным горячим питанием на период 20___-

20___ учебного года, за счет субсидий местного бюджета из фонда 

софинансирования расходов Новосибирской области. 

 

Дата_________________                                                                   Подпись_______________ 

 

 

 

 

 



для специального меню 

 

И.о. директора МБОУ СОШ №3 

Нагорновой О.В. 

от_____________________ 

______________________ 

______________________ 

(ФИО полностью) 

проживающ(ей)его по адресу: 

_________________________ 

телефон__________________ 

 

Заявление 

 

Прошу обеспечить специальным питанием моего ребенка 

______________________________________________(ФИО ребенка), имеющего 

заболевание __________________________________________.  

 

Справка о заболевании прилагается. 

 

 

Подпись_______________ 

Дата_______________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



отказ от специального меню 

 
И.о. директора МБОУ СОШ №3 

Нагорновой О.В. 
от_____________________ 

______________________ 

______________________ 

(ФИО полностью) 

проживающ(ей)его по адресу: 

_________________________ 

телефон__________________ 

 

Заявление 

 

Я,_______________________________________________(ФИО родителя) 

отказываюсь от специального питания, предусмотренного для моего 

ребенка_____________________________________________(ФИ ребенка), 

имеющего заболевание _______________________________________________.  

 

Даю согласие на питание согласно общего меню. 

 

 

Подпись_______________ 

Дата_______________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



для участников СВО 
 

И.о. директора МБОУ СОШ №3 

             Нагорновой О.В. 
(наименование образовательного учреждения) 

от______________________________

__________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________

________________________________

_______________________тел. 

 

Заявление 

об обеспечении льготным питанием 

 

Я,___________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

прошу предоставлять питание на льготных условиях (далее – льготное питание) 

моему сыну (дочери), согласно порядка об обеспечении питанием на льготных 

условиях детей военнослужащих, призванных на военную службу в соответствии 

с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 №647, утвержденного 

постановлением Правительства Новосибирской области от 08.11.2022г. № 525-п, 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения) 

ученику (ученице)______класса МБОУ СОШ №3. 

 

Данные о родителе (участнике СВО): 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество, полная дата рождения) 

 

В случае изменения оснований для льготного питания обязуюсь 

незамедлительно письменно проинформировать руководителя образовательной 

организации. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, 

изложенных в настоящем заявлении. 

 

 

 

 

________________                                                                            ____________ 

       Дата                                                                                                   Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 



отказ для участников СВО 
 

И.о. директора МБОУ СОШ №3 

             Нагорновой О.В. 
(наименование образовательного учреждения) 

от______________________________

__________________________ 
(Ф.И.О. заявителя) 

проживающего (ей) по адресу: 

________________________________

________________________________

_______________________тел. 

 

Заявление 

 

Я,___________________________________________________________ 
                                                            (Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

 

отказываюсь от предоставления питание на льготных условиях моему сыну 

(дочери), согласно порядка об обеспечении питанием на льготных условиях детей 

военнослужащих, призванных на военную службу по мобилизации в соответствии 

с Указом Президента Российской Федерации от 21.09.2022 №647, утвержденного 

постановлением Правительства Новосибирской области от 08.11.2022г. № 525-п, 

__________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, год рождения) 

ученику (ученице)______класса МБОУ СОШ №3. 

 

 

 

 

 

________________                                                                            ____________ 

       Дата                                                                                                   Подпись 
 

 

 

 

 

 


