
Директору КГБ ПОУ ХТТТ 

О.Ю. Ярица 

от _______________________________________ 

_____________________________________________ 
Ф.И.О. родителя/законного представителя несовершеннолетнего обучающегося 

телефон________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу организовать для моего(ей) __________________________________, 
           сына / дочери / опекаемого(ой) 

_______________________________________________, ______________________, 
        Ф.И.О. обучающегося(ейся)               дата рождения 

обучающегося(ейся) группы _________________________, бесплатное питание, с 

«____»_____________20____ г., как обучающегося в организации по очной форме 

обучения за счет бюджетных ассигнований краевого бюджета, относящегося к 

одной из категорий (отметить нужное): 

□ – дети из многодетной семьи 

□ – лица из числа коренных малочисленных народов Севера, Сибири и 

Дальнего Востока Российской Федерации (КМНС) 

□ – по программам подготовки квалифицированных рабочих (служащих), 

в соответствии с постановлением Правительства Хабаровского края от 12 февраля 

2025 года № 47-пр. 

 Копии документов, подтверждающие основания предоставления 

бесплатного питания прилагаю: 

- ________________________________________________________; 

- ________________________________________________________. 

 

«_____» _____________ 20____ г.    _______________________ 

                   подпись 

 

 

  


