
Директору МАОУ СОШ № 6 с УИОП Гурьеву Н.С. 

От __________________________________________ 

___________________________________________, 
                                                                                                (ФИО родителя полностью) 

проживающего по адресу: 

____________________________________________ 

____________________________________________ 
конт.тел.____________________________________ 

   

 

Заявление 

 
         Прошу Вас предоставить бесплатное питание моей (моему) дочери (сыну) 

ученице(ку)___________класса____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка полностью) 

Дата рождения: ____________ Категория семьи______________________________________________ 

СНИЛС родителя (законного представителя) ________________________________________________ 

СНИЛС ребенка_________________________________________________________________________ 
Согласно требованию Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ (ред. От 22.02.2017 г.) «О персональных 

 данных» даю свое согласие на обработку и передачу своих персональных данных несовершеннолетнего (ей), 

чьим представителем я являюсь, администрации МАОУ СОШ №6 с УИОП, комитету по образованию 

администрации городского округа «Город Калининград», управлению социальной поддержки населения, 

Министерству образования Калининградской области. 

 

_____________2023 г.                                   _________________/________________________________ 
           (дата )                                                                   ( подпись)                                       (ФИО) 

 

 

 


