	
	Директору МОБУ «Волховская городская гимназии № 3 имени Героя Советского Союза Александра Лукьянова» 
Д.Л. Беньковичу
__________________________________________________,

(И.О.Фамилия родителя 

(законного представителя)

проживающей(его) по адресу:__________

____________________________________

Телефон:_____________________________

Адрес электронной почты: ________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении продовольственного набора (сухого пайка)
Прошу предоставить, в соответствии  со статьей 4.2 Областного закона от 01.11.2017 года №72-ОЗ «Социальный кодекс Ленинградской области» продовольственный набор (сухой паек) ______________________________________________________________
обучающемуся(йся)  __________ класса, дата рождения _____________, свидетельство о рождении/ паспорт серия_______ номер___________ место регистрации/проживания______________________________________________________

на период особо режима работы, как обучающемуся(йся), оказавшемуся(йся) после 30 марта 2020 года в трудной жизненной ситуации, в связи с распространением новой короновирусной инфекции (COVID-19) по следующим причинам и обстоятельствам:_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) обучающегося(йся) проинформирован о необходимости предоставления достоверных сведений, и что в случае изменения обстоятельств, влияющих на получение продовольственного набора (сухого пайка), обязуется в установленный срок письменно проинформировать образовательную организацию. 
Родитель (законный представитель) обучающегося(йся) проинформирован о мере ответственности за предоставление заведомо недостоверных сведений о трудной жизненной ситуации.









____________ подпись
Согласен на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, указанных в настоящем заявлении.
_____» ____________________ 2020 г.



____________ подпись
