ЗАЯВЛЕНИЯ ОБ ОТКАЗЕ ОТ ПИТАНИЯ НА ЛЬГОТНОЙ ОСНОВЕ
В ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЯХ САНКТ-ПЕТЕРБУРГА

                                Руководителю ______________________________

                                             (наименование образовательного

                                                       учреждения)

                                от _______________________________________,

                                                 (Ф.И.О.)

ЗАЯВЛЕНИЕ

      В соответствии  с Законом  Санкт-Петербурга  "О  дополнительных  мерах  социальной  поддержки отдельных категорий граждан по представлению на льготной основе  питания  в образовательных учреждениях Санкт-Петербурга" мой(я) сын/дочь
__________________________________________________________________________,

                                 (Ф.И.О.)

учащийся ________ класса относится к следующей категории :

┌───┐ школьник,  проживающий  в  семье,  среднедушевой  доход  которой   за

│   │ предшествующий обращению квартал ниже величины прожиточного  минимума

└───┘ в  Санкт-Петербурге,  рассчитанного   за   предшествующий   обращению

      квартал;

┌───┐

│   │ школьник, проживающий в многодетной семье;

└───┘

┌───┐

│   │ школьник, обучающийся в специальной (коррекционной) школе;

└───┘

┌───┐

│   │ школьник, обучающийся в специальном (коррекционном) классе школы;

└───┘

┌───┐ школьник,  относящийся  к  детям-сиротам  и  детям,  оставшимися  без

│   │ попечения родителей, за исключением школьников, обучающихся в детских

└───┘ домах-школах,  специальных  (коррекционных)   школах-интернатах   для

      детей-сирот  и  детей,  оставшихся   без   попечения   родителей,   с

      ограниченными  возможностями   здоровья   и   школах-интернатах   для

      детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;

┌───┐

│   │ школьник, являющийся инвалидом;

└───┘

┌───┐

│   │ состоящих на учете в  противотуберкулезном  диспансере,  согласен  на

└───┘ оплату 30% стоимости льготного питания _____________ (подпись)

┌───┐ страдающих    хроническими    заболеваниями,     перечень     которых

│   │ устанавливается Правительством Санкт-Петербурга, согласен  на  оплату

└───┘ 30% стоимости льготного питания _____________ (подпись)

┌───┐

│   │ является учеником  1-4-го класса, согласен на  оплату  30%  стоимости

└───┘ льготного питания _____________ (подпись)

     Проинформирован о льготах, но не хочу ими воспользоваться.
Подпись _________________ /___________________/                     Дата

                               (Ф.И.О.)

