
Приложение 1 
Директору  МАОУ «СОШ № 24» 

городского округа г. Стерлитамак РБ 

О.Б.Бурминой 

от    
 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 
 

(проживающего (-ей) по адресу: 
телефон    

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного питания 

учащемуся из многодетной семьи 

Я, , прошу 

предоставить бесплатное питание учащемуся (учащимся) общеобразовательного 

учреждения (профессиональной образовательной организации). 

Сведения об учащемся (учащихся): 
 

№ 
п/п 

Ф.И.О. учащегося Дата рождения Класс 

    

    

    

 

Сведения о членах семьи заявителя: 

№ 
п/п 

Ф.И.О. Степень 
родства 

Место проживания 

    

    

    

    

    

    

Прилагаемые документы: 
 

1. Копия паспорта заявителя. 

2. Копия паспорта другого родителя (опекуна (попечителя), усыновителя). 

3. Копии свидетельств о рождении детей, являющихся несовершеннолетними, в 

количестве шт. 

4. Копии свидетельства о рождении и паспорта для детей в возрасте от 14 до 18 лет в 

количестве шт. 

5. Справка от № из филиала ГКУ Республиканский 

центр социальной поддержки населения по г. Стерлитамаку Республики 

Башкортостан о том, что семья является малоимущей. 

6. Справка (справки) об обучении ребенка (детей) в профессиональных 

образовательных организациях в случае, если в семье имеются учащиеся 

указанных организаций в возрасте до 23 лет, в количестве шт. 

Являюсь получателем ежемесячного пособия на ребенка. 
 

«_ » 20 г. 
 

(подпись заявителя) 



Приложение 2 

Директору  МАОУ «СОШ № 24» 

городского округа г. Стерлитамак РБ 

О.Б.Бурминой 

от    
 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 
 

(проживающего (-ей) по адресу: 
телефон    

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

учащемуся с ОВЗ 

 

Я, , прошу 

предоставить бесплатное двухразовое питание учащемуся (учащимся) 

общеобразовательного учреждения. 

Сведения об учащемся (учащихся): 
 

 

 
№ 

п/п 

Ф.И.О. учащегося Дата рождения Класс 

    

    

    

 
 

Прилагаемые документы: 

 

 

1. Заявление одного из родителей (законных представителей). 

2. Копия заключения ПМПК. 

 

«_ » 20 г.    

(подпись заявителя) 



Приложение 3 

 
 Директору  МАОУ «СОШ № 24» 

городского округа г. Стерлитамак РБ 

О.Б.Бурминой 

от    
 

(Ф.И.О. заявителя полностью) 
 

(проживающего (-ей) по адресу: 
телефон    

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания 

ребенку-инвалиду 

 

Я, , прошу 

предоставить бесплатное двухразовое питание учащемуся (учащимся) 

общеобразовательного учреждения на основании справки МСЭ  №  от 

  сроком действия до . 

 

 

Сведения об учащемся (учащихся): 
 

 

 
№ 

п/п 

Ф.И.О. учащегося Дата рождения Класс 

    

    

    

 
 

Прилагаемые документы: 

 

 

1. Заявление одного из родителей (законных представителей). 

2. Копия справки МСЭ. 

 

 

 
«_ » 20 г.    

(подпись заявителя) 


