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      (прізвище, ім’я та по-батькові) 
_________________________________ 

                  № телефону                
 
 
 
 

Заява 
Прошу забезпечити одноразовим безкоштовним харчуванням в 

загальноосвітньому навчальному закладі мою дитину, яка являється 
дитиною з ООП, відповідно рішення виконавчого комітету Вараської міської 
ради від 16.12.2024 №405-РВ-24 «Про організацію харчування учнів та 
вихованців закладів загальної середньої освіти Вараської міської 
територіальної громади на 2025 рік», враховуючи міську «Програму 
харчування учнів закладів загальної середньої освіти Вараської міської 
територіальної громади на 2023-2025 роки», затверджену рішенням 
Вараської міської ради від 02.12.2022 року №1714-РР-VIII, із внесеними 
змінами від 13.12.2023 №2193-РР-VIII 

 
 
 
 

(ПІБ дитини, дата народження) 
 

(№ ЗНЗ, клас) 
 
 

 
 
 
Додаю документи: 

-​ Копія посвідчення про інвалідність, 
 або документи, які засвідчують про те, що дитина являється дитиною з ООП 
 
 
 
“___” ________________2025р.                                       _____________ 
 
 
Директор​ ​ ​ ​ ​ ​ Алла ГУЗЬ   


