Утверждаю           
                                                                    Директору

                                                                                                       ЧОУ «Православная гимназия во

                                                                                                               имя святого благоверного  великого

Директор                                            Диденко В.А.                           князя Александра Невского № 11»

                                                                                                                             от_______________________________

                                                                                                                        _________________________________

                                                                                          _________________________________
                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)
домашний адрес, контактный телефон,
e-mail:

_________________________________

_________________________________

_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

на денежную компенсацию на обеспечение бесплатным питанием отдельных категорий обучающихся , осваивающих основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий

       Прошу назначить и выплатить денежную компенсацию на обеспечение бесплатным двухразовым  питанием моего ребенка __________________________________________________________________, 
                                                                  (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

обучающегося   и осваивающего основные общеобразовательные программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных технологий  в Православной гимназии №11,  по имеющей государственную аккредитацию  основным общеобразовательным программам и относящегося к отдельной категории (дети с ограниченными возможностями здоровья,  дети-инвалиды). 
                                                                              (нужное подчеркнуть)
       Причитающуюся денежную компенсацию прошу перечислять на мой банковский счет по следующим реквизитам:
Наименование банка________________________________________________________________

ИНН_________________________ БИК ____________________________ КПП________________

К/С_________________________________ Р/С ___________________________________________
Лицевой счет физического лица _______________________________________________________

Наименование получателя ____________________________________________________________
Паспортные данные __________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

                                                          (Указать серию, номер и кем и когда выдан паспорт РФ)

Достоверность представленных сведений и документов, а также их подлинность подтверждаю.

В случае изменения в документах обязуюсь своевременно их предоставить.
Перечень принятых документов

1. ______________________________________
2.______________________________________

3.______________________________________

4.______________________________________

5.______________________________________

6.______________________________________
“____” _____________ 2020 года


______________/__________________/

подпись   
 расшифровка подписи
