



	
	Приложение 1
к Порядку предоставления дополнительной меры социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным двухразовым горячим питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся по очной форме обучения, осваивающих адаптированные общеобразовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, и обеспечения выплаты компенсации обучающимся с ограниченными возможностями здоровья, осваивающим адаптированные общеобразовательные программы начального общего, основного общего, среднего общего образования, индивидуальное обучение которых осуществляется на дому, в муниципальных общеобразовательных организациях муниципального образования Апшеронский район




ТАБЕЛЬ УЧЕТА
питания обучающихся с ОВЗ по очной форме обучения___________________________, _________ класс
                                                                                   (наименование общеобразовательной организации)
	за	месяц 20__ г.
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Классный руководитель    __________________________ /______________________________/
                                                                                            подпись                                                               ФИО
Ответственный по питанию  _______________________ /______________________________/ 
                                                                                            подпись                                                               ФИО
Директор ОО ___________________________________ /______________________________/ 
                                                                                            подпись                                                                ФИО
Поставщик питания _____________________________ /______________________________/ 
                                                                                            подпись                                                                ФИО



Исполняющий обязанности
начальника управления образования
администрации муниципального
образования Апшеронский район                                                                                                                                С.А. Аипова

