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Директору КО <С анты-Мансийская
школа для обучающихся с ОВ3»
Васил е у Василию Николаевичу
от
---(<l">ПQзаявителя полностью]

1.10/. аш ~шi адрес)

.конта .т НЬIЙ телефон;

з явлени
Прошу предоставить денежную омпенса ию з питание моего ребенка:

уче ика класса, обучение к торого организовано на дому на период
(HO·--;::рj(Jraс-1i )

с « » 20 Г. по « » .__ 20 г.
ет банковской карты.

и осуществлять
выплату компенсации '·Е! лицевой с
Копии документов прилатают :Я.
ПР1~Л()ЖСНИЯ:

.. КОПИЯ паспорта р дителя;
Копия свидетельс гва о роз шении;
Копия заключения ЛI'ЛПК:

[ Копия врачебного заключ ния;
Копия справ и 1\1СЭ:
лицевой счет.

Даю согласие на использование и обработку моих персональных
данных ДЛЯ начисления и БЫПЫ1ТЫ компенсаци обучающемуся с ОВЗ,
осваивающему основные образовательные программы, обучение которых
организовано общеобразовагель ой организацией на цо гу

lКOY «Ханты-Мансийскаи школа для обучаюшихся с ОВЗ»

Обо всех изменениях, 13;1 куглих . а собой изменени в назначении и
предоставлении компенсации. обязую .;Ь извещать в течение трех
календарных дней.

« » 20 Г.
гполпись, ра IIПlФровка подписи)


