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ПРИКАЗ 

 

от «04» октября 2023 года                                                                                               № 187 

 

О внесении изменений в Положение «Об организации  

питания обучающихся в муниципальном казённом  

общеобразовательном учреждении «Нижнегнутовская СШ»,  

утвержденное приказом № 26 от 16.02.2022 г. 

 

На основании постановления № 366 от 29.09.2023 года Администрации 

Чернышковского муниципального района «О внесении изменений в постановление 

администрации Чернышковского муниципального района от 01.09.2022 № 403 «Об 

организации питания обучающихся (1-11 классы) в муниципальных 

общеобразовательных учреждениях Чернышковского муниципального района 

Волгоградской области»»,  

 

ПРИКАЗЫВАЮ: 

 

1. Внести в локальный акт «Об организации питания обучающихся в 

муниципальном казённом общеобразовательном учреждении «Нижнегнутовская 

средняя школа» утвержденный приказом № 26 от 16.02.2022 г. следующие изменения:  

1.1. Пункт 4.4 Положения  изложить в следующей редакции: 

«4.4. Обучающимся с ОВЗ, а также детям-инвалидам, которые обучаются на дому, 

бесплатное двухразовое питание по заявлению родителей (законных представителей) 

заменяется сухим пайком на соответствующую сумму средств местного бюджета».  

 1.2.  Дополнить  Положение пунктами 4.5, 4.6 следующего содержания: 

«4.5. Выдача сухих пайков обучающимся с ОВЗ  и детям-инвалидам, обучение которых 

организовано на дому, осуществляется на основании приказа руководителя МОУ, 

которым утверждаются наборы сухих пайков и периодичность их выдачи, а также список 

детей, получающих сухие пайки, и ответственный за осуществление контроля за 

выдачей сухих пайков. 

Периодичность выдачи сухих пайков согласовывается с родителями (законными 

представителями). 

Выдача сухих пайков осуществляется родителям (законным представителям) по 

ведомости. 

4.6. Детям с ОВЗ и детям-инвалидам, обучающимся на дому, бесплатное двухразовое 

питание заменяется денежной компенсацией за дни фактического обучения на 

основании заявления о замене бесплатного двухразового питания обучающимся с 

ограниченными возможностями здоровья, детям-инвалидам, обучение которых 

организовано на дому, денежной компенсацией (далее-заявление) родителя (законного 

представителя) или совершеннолетнего обучающегося льготной категории по форме  



 

 
 



Приложение 2 к 

Положению об организации 

питания обучающихся (1

 11 классы) в 

общеобразовательных 

учреждениях 

Чернышковского 

муниципального

 района Волгоградской 

области 

 

Руководителю 

 

 

(наименование 

муниципальной 

общеобразовательной 

организации) 

от 

 

(фамилия, имя, 

отчество (при 

наличии) 

(полностью) 

 

совершеннолетнего 

обучающе

гося 

льготной 

категории 

 

или родителя (законного 

представителя) обучающегося) 

проживающего по адресу: 

 

(инде

кс, адрес) 

паспорт:серия___________,№______

______кем выдан: 

 

дата выдачи: 

 



ЗАЯВЛЕНИЕ о замене бесплатного двухразового 

питания обучающимся с ограниченными возможностями 

здоровья, детям-инвалидам, обучение которым организовано 

на дому, денежной компенсацией 

Прошу заменить в соответствии с частями 7, 7.1, 7.2 статьи 79 Федерального закона 

от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

бесплатное двухразовое питание денежной компенсацией 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

обучающемуся_____________ класса на период с_______по______, (дата 

рождения:________свидетельство о рождении/паспорт: серия___________, 

№______________, место регистрации 

(проживания):_______________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

________) 

в связи с тем, что он (она) относится к обучающимся с ограниченными 

возможностями здоровья, детям-инвалидам, обучение которым организовано

на дому. 

(наименование муниципальной общеобразовательной организации) 

Прошу перечислять денежную компенсацию на мой расчетный счет 

в банковском учреждении

 

(реквизиты банковского учреждения) 

БИК

 

я, 

 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)  

проинформирован, что в случае изменения обстоятельств, влияющих на замену 

бесплатного двухразового питания денежной компенсацией, обязуюсь в течение двух 

дней письменно проинформировать общеобразовательную организацию о 

произошедших изменениях. 

 

(подпись) 

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего 

ребенка, указанных в настоящем заявлении и представленных документах. 

 

 (дата) (подпись) 

 

 



 

 

 

 

  


