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Форма
 
	СОГЛАСОВАНО: 

Директор КГКУ «Центр Социальной поддержки населения по Амурскому району» ________________________

 Е.М. Иваницкая

«____» __________ 20____ г.
	
	УТВЕРЖДАЮ:
Руководитель ______________________

                                   (наименование учреждения)

________________ /Ф.И.О./

                    (подпись)
«____» __________ 20____ г.


СПИСОК

учащихся  обратившихся на получение бесплатного питания  в    ________________________________________________
                                                                                                                                                                      (наименование учреждения)
	№ п/п
	Фамилия, Имя, Отчество учащегося
	Дата рождения
ДД. ММ.ГГГГ.
	Фамилия, Имя, Отчество матери (законного представителя)
	Отметка центра наличия/отсутствия статуса малоимущей семьи
	Примечания

	
	
	
	
	
	


Исполнитель учреждения:                                     _____________________ /Ф.И.О./

Тел.                                                                                          (подпись)

Исполнитель Центра Социальной поддержки    _____________________ /Ф.И.О./

Тел.                                                                                          (подпись)
____________________
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к Порядку организации питания обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях (организациях) Амурского муниципального района Хабаровского края за счет средств из краевого и местного бюджетов








