Директору муниципального бюджетного
общеобразовательного учреждения – лицея №1              имени М.В. Ломоносова города Орла 
Фоминой Светлане Викторовне
ФИО заявителя: __________________________
________________________________________ 
СНИЛС заявителя: _______________________
адрес проживания заявителя: ______________
_______________________________________ 
контактный телефон: _____________________
адрес для корреспонденции: _______________


Заявление на предоставление муниципальной услуги

Прошу Вас на основании постановления Администрации города Орла от 19.05.2023 г. № 2418, решения Орловского городского Совета народных депутатов от 19.12.2024 г. № 60/0895-ГС предоставить моему ребенку __________________________________________________________________,
                                                 (указывается ФИО ребенка, дата рождения) 
учащемуся ______ класса, услугу по организации питания обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных организациях города Орла.
Перечень представленных документов: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность(паспорт);
2. Копия свидетельства о рождении (паспорта) обучающегося;
3. Копия СНИЛС обучающегося;
4. Копия удостоверения ребенка-инвалида или копия заключения МРЭК;
5. Согласие на обработку персональных данных.

· обучающийся нуждается в специализированном диетическом питании;
· обучающийся не нуждается в специализированном диетическом питании.

                           
[bookmark: _GoBack]             ____________ 2025 г.
                                      (Дата написания заявления)

                                      _________ (_______________________) 
(Подпись родителя или законного представителя ребенка и расшифровка подписи)
