ФОРМА ЗАЯВЛЕНИЯ

О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ НАБОРА ПИЩЕВЫХ ПРОДУКТОВ (СУХОГО ПАЙКА)  В ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЯХ ТИХВИНСКОГО РАЙОНА
Руководителю ________________________________
(образовательной организации)
от _________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

___________________________________________

родителя (законного представителя) обучающегося

зарегистрированного по адресу:__________________

___________________________________________

___________________________________________
(индекс, место регистрации)

паспорт, N и серия ____________ N ____________

дата выдачи ________________________________

кем выдан ___________________________________________
тел.________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить в соответствии с п.1.3.1. Постановления   Правительства Ленинградской области от 7 апреля 2020 года №177 « О внесении изменений в постановление Правительства Ленинградской области от 3 апреля 2020 года №171 « О реализации Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2020 года №239» и Постановления администрации Тихвинского района от 6 апреля 2020 года № 01-720-а « О реализации Указа Президента Российской Федерации от 2 апреля 2020 года № 239 « О мерах по обеспечению санитарно- эпидемиологического благополучия населения на территории Российской Федерации в связи с распространением новой коронавирусной инфекции (COVID -19) набор пищевых продуктов (сухой паек) 

_______________________________________________________________,

(кому Ф.И.О.)

обучающее (му,й) ся класса (группы), на период с ______      до окончания особого режима, дата рождения _________________, свидетельство о рождении/паспорт серия_____ №___________, в связи с тем что обучающий (ая) ся относится к категории детей, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи, по  сложившейся ситуации ___________________________________________________________________

____________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(точное описание трудной жизненной ситуации)
Родитель (законный представитель), обучающийся проинформирован, об ответственности за предоставление достоверной информации 

Согласен на обработку персональных данных  ____________________________________(подпись)

ПОДПИСЬ________________________________      ДАТА  __________________________________

Принято : ___________дата _________ №
