
                                                                                                           Директору КОУ «Ханты-Мансийская  
школа для обучающихся с  

ограниченными  
возможностями здоровья»                                                                                

С.В.Барышниковой                                                                              
________________________________________ 

                                                                                                             (ФИО) 
                                                                               Паспорт________________________________ 
                                                                                                  (серия, номер, кем и когда выдан) 
                                                                               _______________________________________  
                                                                               _______________________________________ 
                                                                                                       (адрес проживания) 
                                                                               ________________________________________ 
                                                                                                (контактный номер телефона) 

 

Заявление о предоставлении бесплатного питания 

Прошу предоставить моему сыну (дочери) ________________________________________ 
_______________________________________ ______ бесплатное питание в соответствии со ст.79 
Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации».  

К заявлению прилагаю: заключение психолого-медико-педагогической комиссии от 
«___»______20___года №______  
В случае изменения оснований для получения бесплатного питания обязуюсь незамедлительно 
проинформировать администрацию КОУ «Ханты-Мансийская школа для обучающихся с 
ограниченными возможностями здоровья». 
 Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, изложенных в настоящем 
заявлении. 
Я,__________________________________________________________________________________
даю свое согласие КОУ «Ханты-Мансийская школа для обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья»    и его сотрудникам на обработку моих персональных данных с целью 
предоставления государственной услуги по организации питания. Настоящее согласие действует на 
весь период обучения. 
  Под обработкой персональных данных я понимаю сбор, систематизацию, накопление, 
хранение (в т.ч. в открытой сети Интернет), уточнение (обновление, изменение), использование, 
распространение (в т.ч. передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие 
действия (операции) с персональными данными.  

Под персональными данными я понимаю любую информацию, относящуюся ко мне и (или) 
моему ребенку,  как к субъекту персональных данных,  в том числе фамилию, имя, отчество, год, 
месяц, дату и место рождения, адрес, семейное, социальное,  имущественное положение, 
образование, профессию,  доходы,  другую информацию.  
___________________ ___________________________________ /_____________________  
  (подпись заявителя)                          (ФИО)                                                     (дата)          

 

 


