
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя  школа №2» города Велижа Смоленской области 

(МБОУ «Средняя  школа №2» города Велижа) 

 

П Р И К А З 

               

 от   19 сентября   2024 года            №251 - О   
 

Об организации питания льготных 

категорий обучающихся (детей-

инвалидов, лиц с ОВЗ) МБОУ 

«Средняя школа №2» города Велижа в 

2024/2025 учебном году  

 

  

В соответствии с ФЗ «Об образовании в РФ» № 273, Постановлением 

Администрации муниципального образования «Велижский район» от 

06.09.2024 № 539 «Об утверждении Порядка организации горячего питания 

обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных 

учреждениях муниципального образования «Велижский район» на 2024/2025 

учебный год и 2025/2026 учебный год»  

 

приказываю: 

1. Организовать бесплатное двухразовое питание обучающихся с 

ограниченными возможностями здоровья и инвалидностью с 09.09.2024 года. 

2. К детям с ОВЗ, имеющим право на получение льготного питания, 

относятся такие категории детей с ОВЗ, как: 

 дети с речевыми нарушениями (ОНР, ФФНР); 

 дети с нарушением зрения (сниженную остроту зрения, 

амблиопию, косоглазие); 

 дети с тяжелыми нарушениями опорно-двигательного аппарата 

(ДЦП и др.); 

 дети с нарушением слуха; 

  дети с ЗПР и умственной отсталостью; 

 дети-инвалиды; 

 дети, находящиеся на индивидуальном обучении на дому. 

3. Установить, что данная льгота предоставляется обучающимся с 

ОВЗ или инвалидностью при наличии следующих документов: 

 заявление одного из родителей /законных представителей/ 

обучающегося; 

 копия паспорта заявителя; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии о 

признании обучающегося лицом с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ); 

 копия справки об инвалидности; 



 согласие заявителя на обработку персональных данных 

приложение). 

4. Классным руководителям довести информацию до 

родителей/законных представителей/ данной категории обучающихся. 

5. Данная льгота предоставляется после получения пакета 

документов, указанных в п.3 данного приказа. 

6. Ответственность за исполнение данного приказа возложить на 

Тилль Н.И., Гайдукову О.И. 

 

Директор школы:                    Т.И. Кириллова 

 

 

С приказом ознакомлены: 

 

 

 Н.И. Тилль 

О.И. Гайдукова 

С.В. Береснева 

Е.С. Коваль 

Л.В. Валикова 

Т.Е. Сафонова 

С.Н. Сергеева 

Н.В. Торопкина 

А.А. Ильиных 

Г.М. Колобова 

 

 

 

 

 

 

Исполнитель 

Т.И. Кириллова 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 

 

Директору  

МБОУ «Средняя школа №2» города Велижа 

Т.И. Кирилловой 

____________________________________ 

____________________________________ 

(ФИО заявителя полностью) 

Проживающей (-его) по адресу: _________ 

_____________________________________ 

Паспорт: серия_________№_____________ 

Выдан_______________________________ 

Контактный телефон___________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

В соответствии с ФЗ «Об образовании в РФ» № 273, Постановлением 

Администрации муниципального образования «Велижский район» от 

06.09.2024 № 539 «Об утверждении Порядка организации горячего питания 

обучающихся в муниципальных бюджетных общеобразовательных 

учреждениях муниципального образования «Велижский район» на 2024/2025 

учебный год и 2025/2026 учебный год» прошу предоставить бесплатное 

двухразовое питание обучающемуся с ограниченными возможностями 

здоровья, в том числе дети – инвалиды, моему ребенку 

__________________________________________________________________, 

дата рождения________________ . 

 

Прилагаю следующие документы: 

 копия паспорта заявителя; 

 копия заключения психолого-медико-педагогической комиссии о 

признании обучающегося лицом с ограниченными 

возможностями здоровья (ОВЗ) № _____________ от __________; 

 копия справки об инвалидности № _____________ от _________.  

 

Даю согласие на обработку персональных данных и совершение всех 

необходимых действий с персональными данными в соответствии с 

Федеральным законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», в 

частности, совершение образовательным учреждением действий, 

необходимых для оформления льготы на бесплатное двухразовое питание 

обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, в том числе детей 

инвалидов. 

 

«______» ___________2024        _____________             ___________________ 

                                                                                                               (ФИО) 
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