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	В ГАПОУ КК КГТК 
(наименование образовательной организации)
от ________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
___________________________________
(усыновителя, опекуна, попечителя, иного ___________________________________
законного представителя) или обучающегося,
___________________________________
обладающего дееспособностью соответствии ___________________________________
со статьей 26 ГК РФ
[bookmark: _GoBack]___________________________________
сведения о СНИЛС  ___________________________________
(при наличии)
Адрес фактического проживания:
___________________________________
(индекс, район, населенный пункт, улица, дом, квартира)
___________________________________________
___________________________________________
контактный телефон:
_____________________________________
(домашний, с указанием кода города, мобильный)



Заявление на отказ от предоставления услуги

В соответствии с Законом Краснодарского края от 22 февраля 2005 г. № 836-КЗ «О социальной поддержке многодетных семей в Краснодарском крае», ознакомившись с Порядком обеспечения одноразовым бесплатным питанием обучающихся из многодетных семей в государственных (муниципальных) общеобразовательных и профессиональных образовательных организациях Краснодарского края, утвержденным постановлением главы администрации  (губернатора) Краснодарского края от 15 января 2015 г. № 5 (далее – Порядок), прошу прекратить оказание услуги по предоставлению социальной поддержки в виде обеспечения одноразовым бесплатным питанием за счет средств бюджета Краснодарского края обучающемуся(ейся)________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (при наличии) обучающегося, дат рождения в соответствии с документами, удостоверяющими личность, группа № )
Проживающего(ей) по адресу: 
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________ и 
Получающего (ей) образование в __________________________________________
__________________________________________________________________
(указать наименование образовательной организации)
в соответствии с приказом образовательной организации о зачислении                  от _____________20 ______ № _______________.
	Дата, с которой прекращается оказание услуги, причина прекращения оказания услуги : __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Правильность и достоверность представленных мною сведений подтверждаю, предупрежден(а) об ответственности за предоставление ложной информации.



Дата _______________20 ______			Подпись/_________________/
