
Директору 

МОУ  «Рабитицкая НОШ»  

_Медведевой С.В. 

Ф.И.О. руководителя(лица его замещающего 

_____________________________ 

                                                                                          Ф.И.О. родителя( законного 

представителя) обучающегося 

                                                                    проживающего по адресу:_________ 

________________________________ 

                                                                                                                    телефон:____________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу предоставить набор пищевых продуктов моему 

ребенку________________________________________________________________,  

______________г.р., на период особого режима работы образовательной 

организации в связи со сложившейся в моей семье трудной жизненной ситуацией 

после 30 марта 2020 года_-________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________                            

 

Предупрежден(а) о том, что при представлении заведомо ложных и (или) 

недостоверных сведений, а также при умолчании о фактах, влекущих отказ в 

предоставлении, прекращении предоставления мер(ы) социальной поддержки 

предусмотрена уголовная ответственность статьей 159.2 Уголовного кодекса 

Российской Федерации. 

 

_________                    __________                                 _______________________ 

Дата                                  подпись                                        расшифровка подписи 

 

 
  
 

 

 


