Директору 
МБОУ Объединённой СОШ №6
им. В.А. Сулева
от________________________
(ФИО родителя)
проживающей(-его) по адресу:
_________________________
_________________________
тел.:_____________________

заявление.
Прошу организовать для моего ребенка
________________________________________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)

дата рождения_______________, учащемуся (-щейся)___________класса, выдачу продуктовых наборов, так как ребенок является инвалидом/ребёнком с ОВЗ, получающим основное общее/среднее общее образование в общеобразовательных организациях на дому. 

Копию справки об инвалидности/ заключения психолого-медико-педагогической комиссии прилагаю.
Я проинформирован (-а) образовательной организацией, что выдача продуктовых наборов будет производиться:
- из расчета один продуктовый набор в месяц за дни учебных занятий;
- в установленные дни и в установленном месте, о которых меня оповестят дополнительно в ответ на это заявление;
- при предъявлении документа, удостоверяющего личность, для получения продуктовых наборов.



«___»________20__г.                                                                                          ________/_____________
подпись/расшифровка подписи

