Директору МКОУ «СШ №2»
                                                                                   Е.В.Донцовой
от _________________________________
                                                                                   ___________________________________,
              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   паспортные данные _________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   номер телефона: ____________________

Заявление

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)  _____________________________________
___________________________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя,  класс обучения)
бесплатное горячее питание, предусматривающее наличие горячего блюда, не считая горячего напитка, в соответствие со статьёй 141 Закона Волгоградской области от 04 октября 2013 г.№ 118-ОД «Об образовании в Волгоградской области».


Я, ___________________________________________________________________________,
Ф.И.О.
в соответствие с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 153-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование МКОУ ____________________ предоставленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) бесплатного горячего питания.







________________ 20___ г.                 _____________________________________



















Директору МКОУ «СШ №2»
                                                                                     Е.В.Донцовой
от _________________________________
                                                                                   ___________________________________,
              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   паспортные данные _________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   номер телефона: ____________________

Заявление

Прошу Вас предоставить моему сыну (моей дочери)  ___________________
_________________________________________________________________
                                    (фамилия, имя, отчество, дата рождения, класс обучения)
меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания по категории в соответствии:
(нужное подчеркнуть)
· дети из малоимущих семей, имеющих среднедушевой доход, не превышающий размер прожиточного минимума в расчёте на душу населения по Палласовскому муниципальному району, получающих ежемесячное пособие в Государственном казённом учреждении «Центр социальной защиты населения по Палласовскому району»;
· дети, состоящие на учёте у фтизиатра, вне зависимости от среднедушевого дохода семьи ребёнка;
· дети из многодетных семей.

Я, ___________________________________________________________________________
Ф.И.О.
В соответствие с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 153-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование МКОУ ____________________ предоставленных в данном заявлении персональных данных в целях принятия решения о предоставлении моему сыну (моей дочери) меры социальной поддержки в виде частичной компенсации стоимости питания.
Приложение (нужное отметить):
документ, подтверждающий, что среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума в расчете на душу населения по Волгоградской области, предоставляемый ГКУ ЦСЗН по Палласовскому району;
документ, подтверждающий регистрацию семьи в качестве многодетной;
 документ, подтверждающий факт постановки обучающегося на учёт у фтизиатра;
отсутствует.
________________ 20___ г.                 _____________________________________
                                                                              подпись заявителя, фамилия, инициалы 












Директору МКОУ «СШ № 2»
Е.В.Донцовой
от _________________________________
                                                                                   ___________________________________,
              (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
проживающего по адресу:
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   ___________________________________
                                                                                   номер телефона: ____________________






                                             Заявление

Прошу Вас обеспечить моего сына (дочь) ______________________________,
                                                                                                                                          (Ф.И. ребёнка)
ученика (-цу) _______ класса питанием за счёт родительской платы:
горячим завтраком  / горячим обедом.
                   (нужное подчеркнуть)
Я, ___________________________________________________________________________
Ф.И.О.
В соответствие с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 153-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку и использование МКОУ ____________________ предоставленных в данном заявлении персональных данных.



______________________ / ________________/                               дата
                      подпись                  расшифровка





















ДОГОВОР № _____
на оказание услуг по организации питания
за счёт родительской платы обучающегося
МКОУ « СШ № 2»

Муниципальное казённое общеобразовательное учреждение «СШ № 2» Палласовского муниципального района Волгоградской области  в лице директора Донцовой Елены Вячеславовны, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и ________
__________________________________________________________________,
                                                        (Ф.И.О. родителя (законного представителя)	
именуемый в дальнейшем –Заказчик, с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Предметом договора является оказание Исполнителем услуг по организации питания дочери / сына ___________________________________
                                      нужное подчеркнуть                       Ф.И. несовершеннолетнего
обучающегося ________ класса за счёт родительской платы.
1.2. Настоящий договор определяет условия для качественной организации и исполнения услуг по организации питания за счёт родительской платы.

2. Обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Организовать питание за счёт родительской платы для обучающегося 
________________________________ в школьной столовой по 
Ф.И. несовершеннолетнего
утверждённому примерному 10-дневному меню.
2.1.2. Обеспечить соблюдение санитарно-гигиенических требований, предъявляемых к организации питания.

2. 2. Обязанности Заказчика:
2.2.1. Своевременно вносить плату за предоставляемые услуги в размере и сроки, указанные в пункте 3.1. настоящего договора, и предоставлять копию квитанции об оплате Исполнителю в срок до 01 числа месяца, в котором будет организованно питание;
2.2.2. Своевременно сообщать Исполнителю о болезни сына / дочери или его временном отсутствии в школе для снятия его с питания на период его фактического отсутствия, а также предупреждать медицинского работника и классного руководителя об имеющихся у ребёнка аллергических реакций на продукты питания.

3. Условия и порядок внесения платы за питание
3.1. Оплата услуг производится ежемесячно до 25 числа месяца, предшествующего месяцу, в котором будет организовано питание, путём оплаты безналичным путём. Среднесуточная стоимость питания определяется, исходя из утверждённого примерного 10-дневного меню и составляет __________ рублей в день.



4. Ответственность сторон
4.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.Основания изменения и расторжения договора
5.1. Условия, на которых заключён настоящий договор, могут быть изменены либо по соглашению сторон, либо в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон. По инициативе одной из сторон договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
Помимо этого Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора, если Заказчик не исполняет обязанности, предусмотренные п.2.2. настоящего договора. Договор считается расторгнутым со дня письменного уведомления.

6.Срок действия договора
Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до _______________ 20___ года.
Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

7.Подписи сторон
	Исполнитель:
Юридический адрес:______________
Банковские реквизиты:____________
Директор: ____________________
М.П.
	Заказчик:
Ф.И.О._________________________
Адрес места жительства, телефон_______________________
_______________________________
Паспортные данные (серия, номер, кем выдан, дата выдачи) __________
_________________________________
_________________________________
Подпись            расшифровка подписи




Второй экземпляр договора на руки получен ____________________________

