






Приложение № 1
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатного двухразового питания обучающимся с ограниченными 
возможностями здоровья, обучение которых организовано на дому

Руководителю __________________________________
(наименование образовательной организации) 

от____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью)

совершеннолетнего обучающегося или родителя

(законного представителя) обучающегося) 
проживающего по адресу:________________________

(индекс, адрес)

Паспорт: серия_____________ №__________________
Дата выдачи: _________________________________
Кем выдан: _________________________________

Прошу предоставить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального 
закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное 
двухразовое питание, включающее завтрак и обед,

(фамилия, имя, отчество (при наличии)
обучающемуся _____ класса (группы), на период с_________________ по_______________

дата рождения: __________________________________ , свидетельство о рождении/паспорт:

серия___________________№_____________________ , место регистрации (проживания): 

в связи с тем, что обучающийся является обучающимся с ограниченными возможностями 
здоровья, обучение которого организовано на дому.

Я_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью) совершеннолетнего обучающегося или родителя 

проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение 
бесплатного двухразового питания, обязуется в установленный срок письменно 
проинформировать образовательную организацию.

(подпись)



В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», в целях содействия ребенку в реализации его права на обеспечение денежной 
компенсацией взамен бесплатного двухразового питания в период обучения на дому даю 
согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 
обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка, указанных в заявлении и представленных документах 
в______________________________________________________________________________,

(наименование и адрес образовательного учреждения)
к которым относятся:
- данные, удостоверяющие мою личность и личность ребенка (паспорт, свидетельство о 
рождении);
- данные о возрасте и поле ребенка;
- Ф.И.О. родителя (законного представителя), кем приходится ребенку, адресная и 
контактная информация;
- данные об обучении по адаптированной общеобразовательной программе;
- данные о форме обучения, посещении общеобразовательного учреждения;
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и иные реквизиты;

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден 
(предупреждена). Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 
определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Отзыв заявления 
осуществляется в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации.

(дата) (подпись)



Приложение № 2

ЗАЯВЛЕНИЕ
о замене бесплатного двухразового питания обучающемуся с ограниченными 

возможностями здоровья, обучение которого организовано на дому, денежной компенсацией

Руководителю__________________________________
(наименование образовательной организации)

от____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью) 

совершеннолетнего обучающегося или родителя

(законного представителя) обучающегося)

проживающего по адресу:________________________
(индекс, адрес)

Паспорт:серия ______________ №________________
Дата выдачи: _________________________________
Кем выдан: _________________________________

Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона 
от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» бесплатное 
двухразовое питание денежной компенсацией

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

обучающемуся____ класса (группы), на период с__________________по________________

дата рождения: ________________________________ , свидетельство о рождении/паспорт:

серия___________________№____________________ , место регистрации (проживания): 

в связи с тем, что обучающийся относится к категории обучающихся с ограниченными 
возможностями здоровья, обучение которых организовано на дому.



Прошу перечислять компенсационную выплату на мой расчетный счет №

в банковском учреждении_________________________________________________________

ИНН _____________________  БИК _ ____________________ КПП______________________
(реквизиты банковского учреждения)

Я_______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) (полностью) совершеннолетнего обучающегося или родителя 

проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену бесплатного 
двухразового питания денежной компенсацией, обязуется в течение пяти дней письменно 
проинформировать образовательную организацию о произошедших изменениях.

(подпись)

В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных 
данных», в целях содействия ребенку в реализации его права на обеспечение денежной 
компенсацией взамен бесплатного двухразового питания в период обучения на дому даю 
согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 
обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего 
ребенка, указанных в заявлении и представленных документах 
в______________________________________________________________________________,

(наименование и адрес образовательного учреждения)
к которым относятся:
- данные, удостоверяющие мою личность и личность ребенка (паспорт, свидетельство о 
рождении);
- данные о возрасте и поле ребенка;
- Ф.И.О. родителя (законного представителя), кем приходится ребенку, адресная и 
контактная информация;
- данные об обучении по адаптированной общеобразовательной программе;
- данные о форме обучения, посещении общеобразовательного учреждения;
- идентификационный номер налогоплательщика (ИНН) и иные реквизиты;
- номер и иные реквизиты банковского (лицевого/расчетного) счета для проведения выплат 
денежной компенсацией взамен бесплатного двухразового питания.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден 
(предупреждена). Настоящее заявление действует на период до истечения сроков хранения 
соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, 
определяемых в соответствии с законодательством Российской Федерации. Отзыв заявления 
осуществляется в соответствии с законодательствомРоссийской Федерации.

(дата) (подпись)


