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И.о. начальника управления образования администрации городского округа Мытищи
И.В. Тишиной

от_____________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))

_____________________________________________________
проживающей (-его) по адресу: ________________________________________________________________________________
тел._____________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку, ________________________________
                                                                                        (ФИО полностью, дата рождения) _____________________________________________________________________, следующие меры социальной поддержки, предусмотренные постановлением Губернатора Московской области от 05.10.2022 № 317-ПГ, (нужное отметить):
1) предоставление права на внеочередное зачисление в _____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация, реализующая программу дошкольного образования)
2) предоставление права на внеочередной перевод ребенка в 
_________________________________________________________________________________ (указывается наиболее приближенная к месту жительства семьи муниципальная образовательная организация, реализующая программу общего образования)
3) освобождение от платы, взимаемой за присмотр и уход за ребенком в ____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация, реализующая программу дошкольного образования)
4) предоставление бесплатного двухразового горячего питания (завтрак, обед) обучающимся 5-11 классов в ____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация)
5) предоставление бесплатного одноразового горячего питания (обед) обучающимся 1-4 классов в ____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация)

6) зачисление на бесплатной основе в первоочередном порядке в группы продленного дня детей 1-6 классов в ____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация)
7) предоставление права бесплатного посещения занятий в кружках, секциях 
и иных подобных занятий по дополнительным образовательным программам 
в ____________________________________________________________________
(указывается муниципальная образовательная организация, реализующая дополнительные образовательные программы)

	Отец ребенка, ____________________________________________________,
                                                           (ФИО, год рождения отца ребенка) 
 призван Военным комиссариатом ________________________________ /призывной комиссией по мобилизации граждан на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы РФ/ заключил контракт о добровольном содействии в выполнении задач, возложенных на Вооруженные Силы.
С действующими нормативными документами, регламентирующими основания и порядок предоставления мер социальной поддержки, ознакомлена (ознакомлен).
В случае наступления (изменения) обстоятельств, влияющих на основания предоставления мер социальной поддержки, обязуюсь незамедлительно проинформировать ____________________________________________________.
                                               (наименование образовательной организации)




_______________________			                   ______________________      (дата подачи заявления) 							            (подпись заявителя)




Заявление принял:

_______________________			                   ______________________               (дата) 							                              (подпись ответственного лица)

