ШКОЛА

Навчальний Рік

КОМІТЕТ СОЦІАЛЬНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
ЗАЯВА НА ОТРИМАННЯ БЕЗКОШТОВНОГО СНІДАНКУ

Прізвище та Ім'я Учня/-ці: …………………………………………………………
Клас: ……………
Прізвище та Ім'я Батьків/ Опікунів: ………………………………………………
Даним я, батько/ мати/ опікун/-ка учня/-ці …………………………………………………………, даю свою згоду на те, щоб моя дитина отримувала в Школі безкоштовний сендвіч або сніданок іншого наповнення з огляду на те, що моя дитина відповідає критеріям Програми із забезпечення харчування.
Відмітьте позначкою Χ кожне твердження, яке відповідає опису учня/-ці та його/її родини:
__ Одержувач Гарантованого Мінімального Доходу чи Державної Соціальної Допомоги
__ Безробітні батьки
__ Діти – сироти
__ Сім'я з одним з батьків
__ Багатодітна родина
__ Недостатній рівень доходу батьків з інших причин (діти – студенти або солдати, мають серйозні проблеми зі здоров'ям)
__ Інше: ……………………………………………………………………………


Дата				     Підпис Батьків / Опікунів	
                                                                                             
     ___________						________________

Для того, щоб учню було гарантовано право на отримання безкоштовного сніданку, до цієї заяви необхідно додати відповідні документи на підтвердження вищезазначеного права, і, підписавши, передати до ………………………………….. (дата) особисто Куратору Групи.
