
Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 
заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

одноразовым питанием в дни учебных занятий с ______ по _________,  так как семья имеет статус 

малоимущей семьи. 

 

Справку из Управления труда и социальной поддержки населения Администрации ЯМР прилагаю. 

 

 

«___»______________2020 года                         _______________/_________________ 

       

 

 

 

 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 

заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

одноразовым питанием в дни учебных занятий с ________ по ________,  так как семья относится к 

категории многодетной семьи. 

 

Копию удостоверения многодетной семьи прилагаю. 

 

 

«__» _________ 2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

                

 

 

 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 

                                                             

заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

двухразовым питанием в дни учебных занятий с _______   по _______,  так как семья относится к 

категории многодетной и имеет статус малоимущей семьи. 

 

Единовременную выплату к началу учебного года получал(а), не получал(а).    

                                                                                            (ненужное зачеркнуть) 

 

Копию удостоверения многодетной семьи прилагаю. 

«___»______________2020 года                         _______________/_________________ 

                                                                        

 

 



 
Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 

заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

двухразовым питанием в дни учебных занятий _______ по _________,  так как он(а) имеет 

заключение ПМПК. 

 

 

Копию документа, подтверждающего право на получение бесплатного питания прилагаю.  

 

 

 

«    » __________ 2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

              
 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 

заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

одноразовым питанием в дни учебных занятий с _______  по _________,  так как он (она) состоит 

на учете в противотуберкулезном диспансере. 

 

 

Копию документа, подтверждающего право на получение бесплатного питания прилагаю.  

 

«    » __________ 2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

              

 

 

 

 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

                                                  

заявление. 

 

 Прошу предоставить моему (ей) _______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса горячее питание – обед (первое блюдо, второе 

блюдо, третье блюдо, хлеб)  на платной основе с ________   по __________. 

 

 

 

 

«__» ______________2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

              

 

 

 

 

 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

                                                 

заявление. 

 

Прошу предоставить моему (ей) ________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса горячее питание – завтрак (второе блюдо, третье 

блюдо, хлеб)  на платной основе с ________   по __________. 

 

 

«__» ______________2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

              

 

 

 

 

 

 

 



Директору муниципального 

общеобразовательного учреждения 

«Глебовская основная школа» 

Ярославского муниципального района 

Ивановой Анастасии Николаевне      

Фамилия_____________________________ 

Имя_________________________________ 

Отчество_____________________________ 

родителя (законного представителя), 

проживающего по адресу: 

Населенный пункт_____________________ 

Район_______________________________ 

Улица   ______________________________ 

Дом___________корп.________кв._______ 

Паспорт родителя (законного представителя)  

серия_______ номер______ 

когда и кем выдан_______________________ 

_______________________________________ 

СНИЛС родителя________________________ 

Дата и место рождения родителя ___________ 

________________________________________ 

Паспорт (св-во о рождении)  ребенка 

серия_________ номер____________ 

когда и кем выдан________________________ 

________________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

Дата и место рождения ребенка_____________ 

________________________________________ 
Телефон (сот.,дом.)________________________ 

e-mail       ________________________________ 

 

 

заявление. 

 

В соответствии со ст. 63 Закона Ярославской области от 19 декабря 2008 года N 65-з «Социальный 

кодекс Ярославской области» прошу предоставить  ________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

обучающемуся (ейся) ______________ класса, социальную услугу по обеспечению бесплатным 

горячим питанием  (завтраком в первую смену) в дни учебных занятий детям,  обучающимся по 

образовательным программам начального общего образования, с __________   по ______________.   

 

 

 

 

«       » ____________ 2020 года                         _______________/_________________ 

                                                            

              

 


