
Приложение 1
к Положению о порядке организации питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных и муниципальных дошкольных образовательных учреждениях города-курорта Железноводска Ставропольского края
ФОРМА
 заявления
Директору_____________________
(наименование общеобразовательного учреждения)                                                                          ______________________________
(Ф.И.О. директора общеобразовательного учреждения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
на получение бесплатного горячего питания
Я, _________________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество родителя законного представителя)
проживающий(ая)адресу:____________________________________________
                                                 (адрес регистрации по месту жительства)
__________________________________________________________________
                          (наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,
__________________________________________________________________
                                            дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________
                                         (наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя,
__________________________________________________________________
                                   номер документа, дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________.
                                           (телефон)
Прошу предоставить моему ребенку
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
обучающемуся(йся) _________класса, бесплатное горячее питание (за исключением каникул, выходных и праздничных дней)______________________________________________________________
__________________________________________________________________
(указать категорию обучающегося для получения бесплатного горячего питания)
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Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

Достоверность представленных сведений подтверждаю.
____________        _________________________________________________
      (дата)                                                       (подпись родителя (законного представителя) обучающегося)
Приложение 2
к Положению о порядке организации питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных и муниципальных дошкольных образовательных учреждениях города-курорта Железноводска Ставропольского края
ФОРМА
заявления
Директору____________________
(наименование общеобразовательного учреждения)
_____________________________
(Ф.И.О. директора общеобразовательного учреждения)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о назначении выплаты денежной компенсации за двухразовое
питание обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья
и получающему образование на дому
Я, ________________________________________________________________,
                                                (фамилия, имя, отчество родителя законного представителя)
проживающий(ая)адресу:____________________________________________
                                                 (адрес регистрации по месту жительства)
__________________________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, серия и номер документа,
__________________________________________________________________
дата выдачи, кем выдан)
__________________________________________________________________
(наименование документа, подтверждающего полномочия законного представителя,
__________________________________________________________________
номер документа, дата выдачи, кем выдан)
_________________________________________________________________.
(телефон)
Прошу назначить мне выплату ежемесячной денежной компенсации за двухразовое питание (за исключением каникул, выходных, и праздничных дней) обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья, получающему образование на дому, зачисленному в __________________________________________________________________.
   (наименование общеобразовательного учреждения)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
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Ежемесячную денежную компенсацию прошу выплачивать путем перечисления через__________________________________________________
(наименование и реквизиты кредитной организации)
__________________________________________________________________
(номер счета)
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ  «О персональных данных».

Достоверность представленных сведений подтверждаю.
__________        _______________________________________________
      (дата)                                                       (подпись родителя, законного представителя
Приложение 3
к Положению о порядке организации питания обучающихся в муниципальных общеобразовательных и муниципальных дошкольных образовательных учреждениях города-курорта Железноводска Ставропольского края
ПЕРЕЧЕНЬ
заболеваний, при которых обучающимся по образовательным программам начального общего образования  в муниципальных общеобразовательных учреждений Ставропольского края требуется индивидуальный подход при организации горячего питания
	№ п/п
	Наименование заболевания*
	Код заболевания 
по МКБ-10**

	
	
	
	

	1.
	Фенилкетонурия классическая
	Е 70.0
	

	
	
	
	

	2.
	Муковисцидоз (кистозный фиброз)
	Е 84.0
	

	
	
	
	

	3.
	Целиакия
	К 90.0
	

	
	
	
	

	4.
	Сахарный диабет
	Е 10 – 14
	

	
	
	
	

	5.
	Пищевая аллергия
	L20.8, L27.2, L50, K52.2, T78.1***
	


__________________
* Наименование заболевания указано в соответствии с методическими рекомендациями
«МР 2.4.0162-19. 2.4. Гигиена детей и подростков. Особенности организации питания детей, страдающих сахарным диабетом и иными заболеваниями, сопровождающимися ограничениями в питании (в образовательных и оздоровительных учереждениях). Методические рекомендации», утвержденными Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации 30 декабря 2019 г.
** Код заболевания указан в соответствии с Международной статистической классификацией болезней и проблем, связанных со здоровьем (МКБ-10).
***Коды указаны в соответствии с Клиническими рекомендациями «Пищевая аллергия у детей», утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации в 2016 году.
