
государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области 

средняя общеобразовательная школа «Образовательный центр» с.Богатое 

муниципального района Богатовский Самарской области 

имени Героя Советского Союза Павлова Валентина Васильевича 

 

Перечень документов для организации предоставления двухразового бесплатного 

питания или денежной компенсации обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья в государственных бюджетных образовательных 

учреждениях Самарской области и государственных автономных образовательных 

учреждениях Самарской области, реализующих основные образовательные 

программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, 

образовательные программы профессиональной подготовки по профессиям рабочих, 

должностям служащих, образовательные программы среднего профессионального 

образования по очной форме обучения, не проживающим в указанных организациях 

и нуждающихся в предоставлении бесплатного питания согласно заявлениям 

родителей (законных представителей) 

 

В целях предоставления обучающимся с ОВЗ двухразового бесплатного питания или 

денежной компенсации их родители (законные представители) предоставляют в 

образовательную организацию ответственному за питание: 

1) Заявление о согласии на обеспечение обучающегося с ОВЗ двухразовым 

бесплатным питанием в образовательной организации или предоставления 

денежной компенсации по форме согласно приложению №1 

2) Расписка родителя (законного представителя) о том, что на ребенка не оформлено 

ежемесячное пособие на питание ребенка в государственных или муниципальных 

образовательных организациях, реализующих основные общеобразовательные 

программы начального общего, основного общего или среднего общего 

образования, на основании Закона Самарской области от 16.07.2004 № 122-ГД «О 

государственной поддержке граждан, имеющих детей» и обучающийся с ОВЗ 

нуждается в получении двухразового питания 

3) Основной документ, удостоверяющий личность родителя (законного 

представителя), и документ, подтверждающий полномочия (для законных 

представителей) 

4) Заключение психолого-медико-педагогической комиссии об установлении статуса 

«обучающийся с ОВЗ» (с актуальным сроком действия) 

 

 

 

Директор ГБОУ СОШ «Оц» с.Богатое                                                    Ю.А.Холоденина 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

                                                                                      Директору ГБОУ СОШ «Оц» с.Богатое 

                                                  Холодениной Ю.А. 

                                                                                     от  родителя (законного представителя) 

___________________________________ 

Проживающей (его) по адресу_________ 

 

                                                                                       Паспорт  

                                                                                

                              Выдан                    

              

                         тел.   

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Об обеспечении бесплатным питанием обучающегося образовательной организации 

 

Даю согласие на обеспечение в 2023 – 2024 учебном году бесплатным питанием 

(завтрак,обед/ денежная компенсация)                      
                                                                                         (указать необходимое) 

 
                                          (для выплаты денежной компенсации указать расчетный счет) 

  
                                                                              (ФИО, дата рождения обучающегося) 

Обучающегося  
                                                 (класс, структурное подразделение) 

Перечень представленных документов: 

1. Копия основного документа, удостоверяющего личность заявителя, и документ, 

подтверждающий полномочия (для представителей) 

2. Копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии об установлении 

обучающемуся статуса ОВЗ (с актуальным сроком действия).   

 

_______________         _________________________             _________________________                                 
(дата)                                                  (подпись)                                                           (расшифровка подписи) 

 

Заявление от  
                                                            (ФИО) 

принято «      »                           2023 г. и зарегистрировано за номером 

 
 
                                    (ФИО, подпись работника, принявшего заявление) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



РАСПИСКА 

Я                                                           , родитель                                                            

обучающегося               класса информирую Вас о том, что на моего ребенка  

                                                            не оформлено ежемесячное социальное пособие на 

питание в государственных или муниципальных образовательных организациях, 

реализующих основные общеобразовательные программы начального общего, основного 

общего или среднего общего образования, на основании Закона Самарской области от 

16.07.2004 № 122-ГД «О государственной поддержке граждан, имеющих детей» 

Об ответственности за предоставление недостоверной информации предупрежден. 

 

Подпись: 

Дата:  
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