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Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  

средняя общеобразовательная школа № 4 имени Г.М. Дуба 

станицы Крыловской  

муниципального образования 

Ленинградский район  

 

ПРИКАЗ  

 от «28» августа 2023г.               ст. Крыловская                    № 348 осн                                   

 

Об обеспечении бесплатным двухразовым питанием обучающихся  

с ограниченными возможностями здоровья в МБОУ СОШ №4 

 

На основании Федерального закона от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Федерального закона от 6 октября 2003 № 

131-ФЗ «Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», постановления администрации муниципального образования 

Ленинградский район 29 марта 2023 г.  № 277 «Об утверждении порядка 

обеспечения питанием обучающихся в муниципальных общеобразовательных 

организациях муниципального образования Ленинградский район»(с изменениями), 

постановления  Главного государственного санитарного врача Российской 

Федерации  от 27.10.2020 № 32 «Об утверждении «Санитарно–эпидемиологических 

правил  и норм СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации общественного питания населения», приказа управления 

образования муниципального образования Ленинградский район от 30.08.2023г, № 

1030  «Об обеспечении бесплатным двухразовым питанием детей с ограниченными 

возможностями здоровья в общеобразовательных организациях Ленинградского 

района», в целях предоставления меры социальной поддержки по обеспечению 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья бесплатным двухразовым 

питанием, п р и к а з ы в а ю: 

1.Ответственной за организацию питания Т.Н. Радченко: 

1) организовать бесплатное двухразовое питание обучающихся с ограниченными 

возможностями здоровья 01 сентября 2023 г.; 

2) организовать разъяснительную работу с родителями (законными 

представителями) о порядке предоставления бесплатного двухразового питания 

учащимся с ограниченными возможностями здоровья, посещающими МБОУ СОШ 

№4; 

3) организовать сбор заявлений родителей (законных) представителей на получение 

бесплатного двухразового питания (приложение 1); 

4) утвердить списки учащихся, имеющих право на предоставление бесплатного 

двухразового питания (приложение 2); 

2.Классным руководителям обеспечить ведение ежедневного учёта обучающихся, 
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получающих бесплатное двухразовое питание по форме, утвержденной приказом 

Минфина России от 30.03.2015г № 52н (приложение 3); 

3.Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

Директор МБОУ СОШ №4         _ __________________ О.Г. Науменко 

Проект подготовил и внес: 

заместитель по воспитательной работе                                           Т.Н. Радченко                         

 

С приказом ознакомлены: 

№ 

п/п 
Фамилия, имя, отчество 

Дата Роспись 

1 Кантур С.Н.   

2 Дубина Т.В.   

3 Волкова Н.И.   

4 Баркова Л.А.   

5 Роднина О.А.   

6 Афоненкова О.А.   

7 Кузько В.О.   

8 Мигуля О.Н.   

9 Пахомова О.А.   

10 Шмакова Н.Ю.   

11 Литвиненко А.А.   

12 Богомолова Н.В.   
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Приложение №1 

к приказу  МБОУСОШ №4 от «__»________2023г, №__ 

 

Форма 

заявления на получение бесплатного двухразового питания  

в МБОУ СОШ № ____ 

 

Директору _______________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О.) 

                          _________________________________________________ 

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

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(Ф.И.О., число, месяц, год рождения обучающегося) 

                          _________________________________________________ 

                          _________________________________________________ 

(адрес места жительства) 

                          _________________________________________________ 

(контактный телефон) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу включить моего сына/дочь 

___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. полностью) 

в список обучающихся на получение бесплатного двухразового питания. Мой 

ребенок имеет статус ребенка с ограниченными возможностями здоровья, что 

подтверждает заключением психолого-медико-педагогической комиссии от 

___________________ № ____________ о признании 

(дата выдачи справки) 

Статуса ребенка с ограниченными возможностями. На основании данной справки (иных 

документов) прошу организовать бесплатное двухразовое питание с 

________________________________________. 

                               (дата начала предоставления питания) 

 

    ________________                                                         _______________________ 

              (дата)                                                                                    подпись 

 

 

Директор МБОУ СОШ №4        О.Г. Науменко 
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Список учащихся 

 с ограниченными возможностями здоровья по классам 

 

Класс Количество 

по списку 

ОВЗ 

2 21 2 

3 29 6 

3в 10 9 

4а 19 5 

5 27 3 

5в 15 14 

6 28 2 

7 18 2 

7в 14 14 

8 30 4 

9а 16 4 

9б 21 3 

9в 16 16 
 

Директор МБОУ СОШ №4                                                       О.Г. Науменко 
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