    В ___________________________________
наименование уполномоченной организации или уполномоченного органа
                                  от ______________________________________
                                  ________________________________________,
(Ф.И.О. заявителя полностью)  родителя (законного представителя)
                                  обучающегося
                                  _________________________________________
                                        (Ф.И.О. обучающегося полностью)
                                  контактный телефон заявителя:
                                  _________________________________________
                                  почтовый адрес заявителя:
                                  _________________________________________
Заявление
о предоставлении бесплатного двухразового горячего питания

Прошу назначить и предоставить бесплатное двухразовое горячее питание в соответствии с Законом Калужской области от 31.05.2022 № 223-ОЗ                                   «Об установлении дополнительных мер социальной поддержки членам семей участников специальной военной операции в виде предоставления именной стипендии, бесплатного двухразового горячего питания» 
_________________________________________________________________________,
                           (Ф.И.О. получателя бесплатного двухразового горячего питания)
обучающемуся(-ейся) в ____________________________________________________,
                                                                       (наименование образовательной организации в соответствии с Уставом, класс)
как члену семьи военнослужащего, мобилизованного, добровольца, командированного лица, относящегося к категории (нужный пункт отметить знаком V):
___ ребёнок (в том числе усыновленный (удочеренный) военнослужащего, мобилизованного, добровольца, командированного лица (нужное подчеркнуть);
___ ребёнок супруги (супруга), находящийся (находившийся) на полном содержании военнослужащего, мобилизованного, добровольца, командированного лица (нужное подчеркнуть);
___ полнородный (полнородная)/неполнородный (неполнородная) брат/сестра военнослужащего, мобилизованного, добровольца, командированного лица (нужное подчеркнуть).
«___» _______ 20___ г.  ___________________ _______________________________
                                                                            (подпись заявителя)                            (расшифровка подписи заявителя)
