К вопросу о питании
Порядок обеспечения школьников льготным питанием
    (из  постановления администрации г. Ставрополяот 07.09.2012  № 2815)
2.3. Бесплатное питание предоставляется следующим категориям учащихся муниципальных образовательных учреждений города Ставрополя:

детям-сиротам; детям, оставшимся без попечения родителей;детям-инвалидам; 

учащимся с ослабленным состоянием здоровья; учащимся из малоимущих         семей;  учащимся, находящимся в социально опасном положении; учащимся из многодетных семей; учащимся специальных (коррекционных) классов IV, VII вида муниципальных   образовательных учреждений города Ставрополя.
В качестве дополнительного питания ультрапастеризованное натуральное молоко в индивидуальной упаковке в ежедневный рацион учащимся 1 - 2-х классов муниципальных общеобразовательных учреждений города Ставрополя.
2.4. Для получения бесплатного питания в муниципальное образовательное учреждение города Ставрополя необходимо предоставить следующие документы: 2.4. Для получения бесплатного питания в муниципальное общеобразовательное учреждение города Ставрополя необходимо представить следующие документы:

2.4.1. Для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей:

заявление законного представителя;

копию постановления администрации города Ставрополя:

об установлении опеки (попечительства);

о создании приемной семьи.
2.4.2. Для детей-инвалидов:

заявление родителя (законного представителя);

справку, подтверждающую факт установления инвалидности, выданную бюро медико-социальной экспертизы.
2.4.3. Для учащихся с ослабленным состоянием здоровья:

заявление родителя (законного представителя);

заключение врачебной комиссии учреждения здравоохранения.

2.4.4. Для учащихся из малоимущих семей:

заявление родителя (законного представителя);

справку о признании семьи малоимущей, выданную уполномоченным органом в установленном порядке.
2.4.5. Для учащихся, находящихся в социально опасном положении:

заявление родителя (законного представителя) или ходатайства социального педагога по факту выявления социально опасного положения учащегося;

акт обследования жилищно-бытовых условий социальным педагогом.
2.4.6. Для многодетных семей:

заявление родителя (законного представителя);

справку о составе семьи или свидетельства о рождении детей.


2.5. Список учащихся на бесплатное питание утверждается приказом 
руководителя учреждения в течение двух рабочих дней со дня 
предоставления документов, указанных в пункте 2.3 настоящего 
Положения.

К вопросу о питании

Об обеспечении бесплатным питанием

учащихся с ослабленным состоянием здоровья

(из методических рекомендаций управления здравоохранения администрации города Ставрополя)

В соответствии с методическими рекомендациями о диспансеризации детей с хроническими заболеваниями управление здравоохранения администрации города Ставрополя предлагает обеспечивать бесплатным питанием учащихся с ослабленным состоянием здоровья при предоставлении справки КЭК территориальной поликлиники в соответствии с утвержденным перечнем заболеваний.

1.1 Инфекционные и паразитарные болезни, в том числе острая кишечная инфекция (1 месяц)

1.2 Острый вирусный гепатит (6 месяцев)

1.3 Обострение хронического вирусного гепатита (1 год)

1.4 Лямблиоз кишечника (3 месяца)

2.1 Болезни крови, кроветворных органов, в том числе железодефицитная анемия (3 месяца)

2.2 Тромбоцитопеническая пурпура (1 год)

2.3 Геморрагический васкулит (1 год)

3.1 Болезни эндокринной системы, в том числе сахарный диабет (постоянно)

3.2 Дети с пониженным питанием II и III степени (до нормализации веса)

4.1 Болезни органов пищеварения, в том числе обострение хронического гастродуоденита (3 месяца)

4.2 Обострение язвенной болезни желудка (6 месяцев)

4.3 Обострение хронических болезней желчного пузыря и поджелудочной железы (6 месяцев)

4.4 Обострение хронических колитов (6 месяцев)

5.1 Болезни кожи, в том числе обострение атопического дерматита (1 месяц)

6.1 Болезни мочеполовой системы (от 6 месяцев до 1 года)

Директору МБОУ СОШ № 22

                                                                         Ефременко Л.И.

                                                                                            Ивановой Ольги Петровны,

                                                                                        проживающей по адресу: 

                                                                      г.Ставрополь,
                                                                                       пр.Ворошилова, 3/2-112

заявление.

                    Прошу Вас поставить мою дочь /моего сына/ Иванову Марию, ученицу /ученика/ 6а класса на бесплатное питание в связи с трудным материальным положением семьи: я инвалид 2-й группы, работаю в д/с №20 нянечкой, одна воспитываю двоих детей. С мужем в разводе, алиментов на содержание детей не получаю. Необходимые документы прилагаются.

___________                                                       ___________________

      Дата                                                                       Подпись

