[bookmark: _GoBack]РЕКОМЕНДУЕМАЯ  ФОРМА  СПРАВКИ
Угловой штамп
образовательного учреждения

исходящий №,дата выдачи 





                                                            С П Р А В К А

Дана ____________________________________________________________     
 ( Ф.И.О. ребенка)
_________________________________________________________________
 том, что  он (она) является учащимся класса (курса) ____________________

(название образовательного учреждения)
Пользуется доставкой школьным автобусом ___________________________
      (вписать ДА или НЕТ)
от фактического места жительства к месту учебы и обратно пользуется внутригородским, пригородным, и внутрирайонным транспортом__________
(вписать ДА или НЕТ)
Предоставление бесплатного сбалансированного горячего питания
(завтрак и обед) ______________________________________________  
(вписать ДА, если предоставляется и завтрак, и обед, в ином случае вписать  НЕТ)
Каникулярные периоды:
         с «___»__________20____по  «___»__________20____
с «___»__________20____  по  «___»__________20____
 с «___»__________20____по  «___»__________20____
с «___»__________20____  по  «___»__________20____
Начало учебного года«___»__________20____
Окончание учебного года  «___»__________20____
Основание выдачи: приказ № _______от _______________

МП
Директор ______________________    Фамилия И.О.
     (подпись)



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ
РЕКОМЕНДУЕМОЙ  ФОРМЫ СПРАВКИ  

Угловой штамп
образовательного учреждения
№ 12 от 03.03.2021




                                                            С П Р А В К А

ДанаИванову Егору Васильевичу
__________________________________________________________________________________________________________________
( Ф.И.О. ребенка)
том, что  он (она) является учащимся класса (курса) 1 «А»
МБОУ  СОШ № 83
(название образовательного учреждения)
Пользуется доставкой школьным автобусомНет        (вписать ДА или НЕТ)
от фактического места жительства к месту учебы и обратно пользуется внутригородским, пригородным, и внутрирайонным транспортомДа
(вписать ДА или НЕТ)
Предоставление бесплатного сбалансированного горячего питания
(завтрак и обед) Да
_________________________________________________________________________________________________________________
(вписать ДА, если предоставляется и завтрак, и обед, в ином случае вписать  НЕТ)
Каникулярные периоды:
         с «01»____11____2020по« 07 » ____11____ 20 20
         с « 29 » ____12__20 20по« 08 » ____01____ 20 21
         с « 04 » ____02__20 21по« 11 » ____02____ 20 21
        с « 23 » ____03__ 20 21по« 31 » ____03____ 20 21
Начало учебного года« 01 » ____09____ 20 21
Окончание учебного года « 25 » ____05____ 20 21
Основание выдачи: приказ № 125от« 28 » ____08____ 20 20

МП
Директор ______________________    Кириченко В.С.
(подпись)
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