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От_________________________________
                                                                                        (Ф.И.О. заявителя полностью)
                                                                                   _________________________________
                                                                     
           Адрес_____________________________
(домашний адрес)
       						         ______________________________________						   
_________________________________
(контактные данные)  
										 						 

з а я в л е н и е

	Прошу предоставить денежную компенсацию за питание моего ребёнка 

____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

ученика _____________ класса, обучение которого организовано с применением дистанционных образовательных технологий в период  действия в  Ханты-Мансийском автономном округе – Югре режима повышенной готовности, ограничительных мероприятий (карантина) с «_____» ___________________20____г. по «______» ___________________20___г. и осуществлять выплату компенсаций на лицевой счёт банковской карты
копии документов прилагаются.
Приложения: ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

	Даю согласие на использование и обработку моих персональных данных для начисления и выплаты компенсации обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающим основные общеобразовательные программы.

Обо всех изменениях, влекущих за собой изменения в назначении и предоставлении компенсации, обязуюсь извещать в течение трех календарных дней


«_____»_________________20___г. 			_______________/ ______________
									(подпись, расшифровка подписи)
