
 

И.о. директора МБОУ «СШ № 29» 

Шебеко А.А. 

_________________________ 

проживающего (-ей): 

_________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

Номер телефона 

_________________________ 

 

 

заявление. 

 

Прошу обеспечить моего ребенка __________________________________, 

обучающегося _________ класса, бесплатным горячим питанием (обеды). 

 

О себе и своём ребенке сообщаю следующее: 

- серия и номер паспорта родителя/законного представителя ______________, 

когда и кем выдан ______________________________________________________; 

- серия и номер свидетельства о рождении/паспорта обучающегося ________ 

когда и кем выданы _____________________________________________________; 

- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

родителя/законного представителя _______________________________________; 

- номер страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования 

обучающегося _________________________________________________________. 

 

К заявлению прилагаю: 

- справку о назначении на ребенка, в отношении которого возникло право на 

бесплатное питание, государственного пособия на ребенка в Смоленской области 

(для обучающихся из малоимущих семей); 

- заключение психолого-медико-педагогической комиссии, подтверждающее 

статус обучающегося с ограниченными возможностями здоровья (для 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья); 

- копию постановления (приказа) об установлении опеки (для детей-сирот и 

детей, оставшихся без попечения родителей): 

- копию справки медико-социальной экспертизы (для детей-инвалидов). 

 

Подтверждаю, что все данные, внесенные мною, верны. 

 

 

___ __________ 20__ г.                                          _________ / __________________ / 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие на обработку персональных данных и их размещение  

в Единой государственной информационной системе социального обеспечения 

 

Я,  ____________________________________________________________________________    

документ, удостоверяющий личность паспорт серия ____ № __________ 

выдан  ____________________________________________________________________________                                      
(кем, когда) 

зарегистрированный (ая) по адресу: ___________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________                                                                                                   

даю свое согласие МБОУ "СШ № 29"                                                                                                                                                                        

(далее – Учреждение) зарегистрированному по адресу: 214031, г. Смоленск, ул. Маршала 

Соколовского, д. 7Б на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации 

обработку персональных данных:  

– своих: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, удостоверяющего 

личность, адрес регистрации, СНИЛС; 

– учащегося: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, реквизиты документа, 

удостоверяющего личность, адрес регистрации, СНИЛС. 

Настоящее согласие вступает в силу со дня его подписания и действует на период обучения 

Учащегося в Учреждении. 

Мне разъяснены мои права и обязанности в части обработки персональных данных, в том 

числе право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного 

документа, который может быть направлен мной в адрес Учреждения по почте заказным письмом 

с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку ответственному сотруднику 

учреждения, и обязанность проинформировать Учреждение в случае изменения моих 

персональных данных и персональных данных Учащегося. 

 

«    »               20__   г.                                                              __                    ____________________                      

          (подпись) (фамилия, имя, отчество) 

 
 

 


