
         Приложение № 1 
к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, 

основного общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий взамен двухразового 

бесплатного питания, предусмотренного пунктом 7 

статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

обучающимся с ограниченными возможностями  

здоровья, не проживающим в организации,  

осуществляющей образовательную деятельность 

 
Директору 

__________________________________  

__________________________________ 

от______________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

__________________________________  

паспорт серия_________№___________  

выдан_____________________________  

__________________________________  

адрес регистрации__________________  

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 

Прошу обеспечивать набором продуктов питания моего 

ребенка________________________________________________________________________  
Ф.И.О.ребенка 

 

обучающегося ______  класса, осваивающего адаптированную основную 

общеобразовательную программу с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий с  ___________________                                                                     

на период предоставления дистанционного обучения. 

 

Прошу обеспечить выдачу набора продуктов питания: 

в образовательной организации____________________________________________________ 

по указанному адресу____________________________________________________________ 

указать уважительную причину, в случае доставки набора продуктов питания: 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

С условиями обеспечения набором продуктов питания и ассортиментом, входящим в 

его состав ознакомлен. 

«____»_________   __________   ________________ 
           (дата)                                                          (подпись)                                      (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 



Согласие субъекта на обработку персональных данных подопечного 

г. Дзержинск Нижегородской области                        « »  20 г. 

Я,           _______________, 
(ФИО полностью) 

   серия   №    выдан   _______________ 

       (вид документа, удостоверяющего личность, когда и кем выдан) 

            ________ 

 

проживающий(ая) по адресу         _______________ 

           _______________, 

настоящим даю свое согласие на обработку моих персональных данных  

            ________ 
(Ф.И.О.) 

 

и персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного)  

            ___ 
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

 

и подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую своей волей и в интересах моего/ей сына/дочери 

(подопечного). 

Согласие дается мною для целей      _____________________ 

            _______ 
(цель обработки персональных данных) 

и распространяется на следующую информацию:    ___________________________ 

            ______ 
(перечень персональных данных) 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 
персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного), которые необходимы для достижения 
указанных выше целей, включая без ограничения сбор и систематизацию, накопление, хранение, уточнение 
(обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, 
блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными 
моего/ей сына/дочери (подопечного) с учетом федерального законодательства. 

В случае неправомерного использования предоставленных моих персональных данных и 
персональных данных моего/ей сына/дочери (подопечного) согласие отзывается моим письменным 
заявлением. 

Данное согласие действует с « »  20 г. бессрочно и может быть отозвано в 
любое время по моему письменному заявлению. 
« »  20 г.          

        (подпись) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                   Приложение № 2 
к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, 

основного общего образования 

с применением электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий  

взамен двухразового бесплатного питания,  

предусмотренного пунктом 7 статьи 79  

Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об  

образовании в Российской Федерации», 

обучающимся с ограниченными возможностями  

здоровья, не проживающим в организации,  

осуществляющей образовательную деятельность 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО:                                                       УТВЕРЖДАЮ: 

 

_______________                                                    ________________ 
  (Организатор питания)                                                                                       (Директор школы) 

 

 

 

Ассортимент набора продуктов питания 

на период с ________ по _________ 20 ____ год 

 

 

№ 

п/п 

Наименование 

продуктов 

Ед.  

измерения 

Кол-во  

в день (грамм) 

    

    

    

    

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  Приложение № 3 
                                                                               к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, основного общего 

образования с применением электронного обучения и 

дистанционных образовательных технологий взамен 

двухразового бесплатного питания, предусмотренного 

пунктом 7 статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», обучающимся 

с ограниченными возможностями здоровья, не проживающим 

в организации,                        осуществляющей 

образовательную деятельность 

 

 

ТАБЕЛЬ 

учета фактических дней проведения занятий  с обучающимися с ограниченными возможностями 

 

 
№ п/п 

 

Фамилия, имя, отчество Класс  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Общее 

 количество дней  

                                      

                                      

                                      

                                      

 

 

Директор МБОУ



         Приложение № 4 
к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, 

основного общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий получение наборов 

продуктов питания взамен двухразового бесплатного 

питания, предусмотренного пунктом 7 статьи 79  

Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об  

образовании в Российской Федерации», 

обучающимся с ограниченными возможностями  

здоровья, не проживающим в организации,  

                                                                осуществляющей образовательную деятельность 

 

 

ЗАЯВКА 

МБОУ _________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

на формирование набора продуктов питания обучающимся с 

ограниченными здоровья, осваивающим адаптированные основные 

общеобразовательные программы с применением электронного обучения 

и дистанционных образовательных технологий 

за период с__________ по__________20___ г. 

 
от «_____»________________20__г. 

 

 
№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество  обучающегося с ОВЗ, 

осваивающего адаптированные основные 

общеобразовательные программы с 

применением электронного обучения и 

дистанционных    образовательных  

технологи, набора продуктов питания                                        

Количество  

дней занятий 

 

   

   

   

   

 

ИТОГО: 

 

Директор МБОУ_____________              ______________       ______________                                                                    
(наименование образовательной организации)                            подпись                             расшифровка подписи  
  

 М.П.  

Заявку составил  

должность Ф.И.О. 

Тел. 

 

 

 



                                                   Приложение № 5 
к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, 

основного общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий взамен двухразового 

бесплатного питания, предусмотренного пунктом 7 

статьи 79  Федерального закона от 29.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

обучающимся с ограниченными возможностями  

здоровья, не проживающим в организации,  

                                                                осуществляющей образовательную деятельность 

                                                     
 

ВЕДОМОСТЬ 

МБОУ _________________________________________________________  
(наименование образовательной организации) 

 

на выдачу наборов продуктов питания обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, осваивающим  адаптированные основные 

общеобразовательные программы с применением электронного обучения 

и    дистанционных образовательных технологий                                                                                          

за период с _________ по___________20___ г 
от «_____»________________20__г.  

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, 

отчество 

обучающегося с 

ОВЗ, 

получающего 

образование  с 

применением 

электронного 

обучения 

дистанционно 

Класс Количество  

дней занятий 

  

 

Дата 

получения 

набора 

продуктов 

питания 

Подпись 

родителя 

(законного 

представителя) 

Расшифровка 

подписи 

родителя 

(законного 

представителя) 

       

       

       

       

       

       

       

 

Организатор питания                   ________              ________________ 
(наименование организатора питания)                     подпись                              расшифровка подписи  

  

Директор МБОУ                                  ______________       ______________ 
 (наименование образовательной организации)                            подпись                         расшифровка подписи  
  

 М.П.  

 

 



 

Приложение № 6 
к Порядку формирования и выдачи наборов  

продуктов питания в период реализации  

основных адаптированных общеобразовательных  

программ начального общего образования, 

основного общего образования с применением 

электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий взамен двухразового 

бесплатного питания, предусмотренного пунктом 7 

статьи 79 Федерального закона от 29.12.2012 №273-

ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», 

обучающимся с ограниченными возможностями  

здоровья, не проживающим в организации,  

                                                                осуществляющей образовательную деятельность 

 

 

Перечень набора продуктов питания, 

выданных на обучающегося ______ класса 

за период с ____________________ по ______________ 
(Фамилия, имя)                                                        (дата) 

 

 

№ 

п/п 

Наименование продукта Единица 

измерения 

Количество  

    

 

Выдал: 

Организатор питания:                     ___________________        ______________  
                                                                                                       подпись                              расшифровка подписи 
МП 

 

 

 

Получил:                                          ___________________        ______________  
                                                                                                       подпись                              расшифровка подписи 
родитель (законный представитель)             


