	                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Директору МАОУ «Школа №20 имени Кирилла и Мефодия”»
Т.В. Комогорцевой

	от_______________________

	

	_________________________
   Адрес: ____________________
   __________________________
паспорт___________________
   _________________________
   _________________________





Заявление
	
Прошу произвести компенсацию за обеспечение двухразовым питанием обучающ(-егося, -уюся) с ограниченными возможностями здоровья, на основании Постановления Правительства Новгородской области №150 от 17.04.2020 ___________________________________________________________
(ФИО ребёнка с ОВЗ)
учащ(-егося, -уюся)  ____ класса.
	Компенсацию прошу осуществлять путём перевода на мою банковскую карту ПАО Сбербанк, реквизиты которой прилагаю к заявлению.



 «____»  ______________ 2020 г.						  ____________
