Приложение № 2
к Порядку предоставления мер социальной поддержки детей

в виде бесплатного обеспечения продуктами детского питания молочной кухни
форма
Начальнику Управления образования 

Администрации города Вологды

Заявление 
Я,____________________________________________________________ (ФИО), проживающая (ий)  по адресу: _____________________________, являясь родителем (законным представителем) ребенка ____________________________________ (ФИО)  _______________​​________ (дата рождения), прошу предоставить меру социальной поддержки в виде бесплатного обеспечения продуктами детского питания молочной кухни моему ребенку.  

Даю согласие на проверку предоставленных мною сведений, в том числе на соответствие всем условиям получения указанной меры социальной поддержки.
Приложение:  согласие на обработку персональных данных;
                                    копии документов:
                                    ____________________;

                                    ____________________.

_________________                      ________________________________________________
         (дата)                                             (подпись  родителя (законного представителя)) 
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