                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ 
СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА № 113 
620042, г. Екатеринбург, ул. Бакинских комиссаров, 50
тел./факс: 325-17-61,  E-mail: mousosh113@list.ru
_____________________________________________________________________
                                               Директору МАОУ СОШ №113
                                                                    А.С.Лучанкиной
                                                           от__________________________________
                                                           ____________________________________
                                                                                                          (фамилия, имя, отчество заявителя)

                                                          Место регистрации (адрес):______________
                                                          ______________________________________
Телефон:______________________________
      
Паспорт:__________№___________________
выдан_________________________________
                                                                                         (кем, когда)
______________________________________
______________________________________

                                              ЗАЯВЛЕНИЕ

               Прошу предоставить моему ребенку____________________________________
  _________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
обучающемуся  в_____ классе   МАОУ СОШ №113   на   _______  полугодие  2025/2026 учебного года ,  льготу на оплату питания  ( подчеркнуть тип питания): 
                                         - одноразовое организованное питание
           - двухразовое организованное питание (полагается детям с ОВЗ, детям-инв.)

Льготная  категория:
[_]  -   дети из семей, имеющих среднедушевой доход ниже величины прожиточного минимума,     
            установленного в Свердловской области      
[_]  -    дети из многодетных семей  
[_]  -    дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей
[_]  -    дети с ограниченными возможностями здоровья и дети-инвалиды
[_]  -   дети лиц, принимающих (принимавших) участие в СВО на территориях Украины, ДНР, ЛНР,      Запорожской обл., Херсонской обл.    
[_]  -   дети из семей беженцев, вынуждено покинувших Украину, ДНР, ЛНР
[_]  -   дети граждан РФ, призванных на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы РФ

______________________________
                                                                                                    (подпись заявителя)
                                                                                                      ______________________
                                                                                                     (дата подачи заявления)
