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Учебна Година 

КОМИTET ЗА СОЦИАЛНИ ГРИЖИ
ИЗЯВЛЕНИЕ ЗА ПОЛУЧАВАНЕ НА БЕЗПЛАТНА ЗАКУСКА 
Име на ученика/чката: ……………………………………………………………
Клас: ……………
Име на родителя/настойника: ……………………………………………………
С настоящата, аз, родителят / настойникът на ученика / ученичката ………………………………………………………… заявявам че съм съгласен/сна да получи моето дете безплатен сандвич или друга закуска от училището, ако той е бенефициент според критериите на програмата за хранене. 
Отбележете с Х всяко изявление, приложимо за ученика / студента и неговото / нейното семейство:
__ Получаване на гарантиран минимален доход или Обществено Подпомагане 
__ Безработни родители 
__ Сираци деца 
[bookmark: _Hlk45834203]__ Семейства със самотни родители
__ Многодетни семейства  
__ Недостатъчен доход на родителите по други причини (с деца че са студенти или войници, сериозен здравословен проблем)
__ Друго: …………………………………………………………………………….


Дата							     Подпис 
                                                                                           (Родител/Настойник) 
     ___________							________________
За да може ученикът/ чката да получи безплатна закуска изявлението трябва да бъде върнато със копия на данните отбелязани и да се предаде подписано до .........................................(дата) на Отговорния /та Учител/ лка на клас.
