
 

 

Директору   
(наименование образовательного 

учреждения) 

от   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
 

проживающего по адресу:   
 

 
 

паспорт или иной документ, удостоверяющий 

личность 

______________________________________ 
(вид документа, серия и номер документа, 

                              дата выдачи, кем выдан)  

_________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 23.01.2024 № 63 «О 

мерах социальной поддержки многодетных семей» прошу обеспечить бесплатным 

одноразовым горячим питанием моего ребенка____________________________________, 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

дата рождения: ____________________, документ, подтверждающий статус многодетной 

семьи: ___________________________________________, в связи с тем, что он (она) 

является обучающимся из многодетной семьи. 

  О возникновении обстоятельств, влекущих утрату права на обеспечение 

бесплатным одноразовым горячим питанием, обязуюсь уведомить в течение пяти рабочих 

дней. 

 

 
     

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  (подпись)  (дата) 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Директору   
(наименование образовательного 

учреждения) 

от   
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 
 

дата рождения: ____________________________ 

 

проживающего по адресу:   
 

 
 

паспорт или иной документ, удостоверяющий 

личность 

______________________________________ 
(вид документа, серия и номер документа, дата 

                                       выдачи, кем выдан)  

__________________________________________ 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 23.01.2024 № 63 «О 

мерах социальной поддержки многодетных семей» прошу обеспечить меня бесплатным 

одноразовым горячим питанием, документ, подтверждающий статус многодетной 

семьи:______________________________________, в связи с тем, что я являюсь 

обучающимся из многодетной семьи. 

  О возникновении обстоятельств, влекущих утрату права на обеспечение 

бесплатным одноразовым горячим питанием, обязуюсь уведомить в течение пяти рабочих 

дней. 

 

 
     

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  (подпись)  (дата) 
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