	
	Директору МБОУ СОШ № 5  г. Апатиты
Багдонене В.Ф. 



	
	(ФИО родителя (законного представителя)

	
	(проживающего (ей) по адресу)

	
	(паспортные данные родителя (законного представителя))

	
	(ИНН родителя (законного представителя))


Заявление о выплате денежной компенсации
В соответствии с Порядком предоставления питания обучающимся муниципальных образовательных организаций, утвержденным постановлением Администрации города Апатиты от 04.02.2011 № 107 (в редакции  постановления от 07.04.2020 № 302) прошу выплатить денежную компенсацию стоимости расходов на питание в учебные дни взамен предоставляемого бесплатного питания _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. обучающего полностью, класс)
за период с 06.04.2020 года по 18.04.2020 года обучающемуся (ейся)__________________________________________________________.

(на дому, с применением электронного обучения, с применением дистанционных образовательных технологий)
Перечисление компенсации прошу осуществлять по реквизитам, отраженным в прилагаемых сведениях.
К заявлению прилагаю сведения банка о расчетном счете.

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие образовательной организации на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.
_____________________                                                «18» апреля 2020 г.

               (подпись)

