
Директору МБОУ «Гимназии №1»
г. Нижневартовска

О.П.Козловой.
___________________________________
___________________________________

ФИО родителя (законного представителя)   обучающегося
проживающей (проживающего) по адресу:
улица ____________________,
дом _________, квартира _________.
дом. телефон _______________________, 
моб. телефон _______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу  Вас  предоставить  моему
ребенку,______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________,

ФИО обучающегося (обучающейся)

обучающемуся (обучающейся) ____________ класса, на период 2024-2025 учебного года
питание в Гимназии в соответствии с выбранной мною формой (каждый из выбранных
приемов пищи отметить      значком):  

бесплатное  питание  (завтрак) в  размере  166  руб.  на  период  2024-2025  учебного  года  с
01.09.2023  года,  в  качестве  социальной  поддержки   на  основании  Федерального  закона  от
01.03.2020 N 47-ФЗ "О внесении изменений в Федеральный закон "О качестве и безопасности
пищевых  продуктов"  и  статью  37  Федерального  закона  "Об  образовании  в  Российской
Федерации", Постановление Правительства Ханты-Мансийского автономного округа - Югры от 23
июня 2023 года №295-п  , постановление администрации города Нижневартовска от 21.01.2019
№31 (с изменениями).

обед - за счет средств  родительской платы в сумме  170 руб. в день

полдник - за счет средств  родительской платы в сумме  47  руб. в день

https://gymnasium.edu-nv.ru/files/administrator.gymnasium_edu_nv_ru/food/%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_617-%D0%BF.pdf
https://gymnasium.edu-nv.ru/files/administrator.gymnasium_edu_nv_ru/food/%D0%BF%D0%BE%D1%81%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BB%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5_617-%D0%BF.pdf


Итого  выбираю  следующий  режим  питания  моего  ребенка  в  Гимназии  (подчеркнуть
нужный вариант):
-  одноразовый прием пищи
-  двухразовый прием пищи
-  трёхразовый прием пищи

__________________ ________________________
         число, месяц, год подпись


	Прошу Вас предоставить моему ребенку,___________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

