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Приложение 1

к Порядку и условиям 
Руководителю ___________________________________

(наименование общеобразовательной ___________________________________

организации)

от _________________________________

   (Ф.И.О. (при наличии) заявителя)

__________________________________,

адрес регистрации: __________________

___________________________________

__________________________________,

адрес проживания: __________________

___________________________________

__________________________________,

документ, удостоверяющий личность заявителя: __________________________

                      (номер, серия, дата выдачи,

___________________________________

кем выдан)

___________________________________

__________________________________,

контактный телефон: ________________,

электронная почта: __________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении образовательными организациями мер социальной поддержки членов семей граждан, призванных на военную службу по мобилизации

Прошу предоставить моему ребенку ______________________________

__________________________________________________________________,

(Ф.И.О. (при наличии), дата рождения)

свидетельство о рождении (паспорт) ребенка: ___________________________________

                                                                       (номер, серия, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________,

адрес регистрации: _________________________________________________, 

адрес проживания: _________________________________________________,

социальную  услугу по обеспечению бесплатным одноразовым горячим питанием в дни учебных занятий в связи с тем, что отец/мать (законный представитель) моего ребенка __________________________________________________________________

(Ф.И.О. (при наличии), дата рождения, адрес регистрации гражданина)

__________________________________________________________________,

призван на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 «Об объявлении частичной мобилизации в Российской Федерации».
К настоящему заявлению прилагаю: - свидетельство рождения (паспорт) ребенка; 
- копия паспорта родителя; - документ, подтверждающий статус гражданина, призванного на военную службу по мобилизации; - СНИЛС ребенка и родителя.
Даю согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных, персональных данных моего ребенка в целях и на период предоставления мер социальной поддержки членов семей граждан, призванных на военную службу по мобилизации.
_____________   ______________   ____________________________________
          (дата)                       (подпись)                             (расшифровка подписи)


