
 
 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

 средняя общеобразовательная школа № 44 имени Ф. А. Щербины  

муниципального образования Каневской район 

 

 

П Р И К А З 

 ст. Новодеревянковской 

 

     31.08.2024 г.          № 380 

 

Об организации двухразового бесплатного  горячего питания детей –инвалидов, не 

являющихся обучающимися с ограниченными возможностями  здоровья, обучаю-

щихся  в МБОУ СОШ № 44 

 

         В соответствии с частью 2 статьи 37 Федерального закона от 12 декабря 2012 года № 

273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации",  на основании Постановления адми-

нистрации муниципального образования Каневской район от 04.02.2022 г. № 148 «Об ор-

ганизации  двухразового бесплатного горячего  питания  детей-инвалидов, не являющихся  

обучающимися  с ограниченными возможностями здоровья,  обучающихся в  муници-

пальных  общеобразовательных  организациях, расположенных  на территории  муници-

пального образования Каневской район», на основании приказа  управления образования 

от 04.02.2022г. № 158 «Об организации двухразового бесплатного горячего питания де-

тей-инвалидов, не являющихся обучающимися с ограниченными  возможностями здоро-

вья, обучающихся в  муниципальных общеобразовательных организациях  муниципально-

го образования Каневской район»,   в целях обеспечения детей-инвалидов в МБОУ СОШ 

№ 44  двухразовым бесплатным  горячим питанием, 

п р и к а з ы в а ю :   

1. Организовать бесплатное двухразовое  горячее питание детей –инвалидов, не яв-

ляющихся обучающимися с ограниченными  возможностями здоровья, обучающихся      в 

МБОУ СОШ № 44 в течение  5 дней  в неделю только в дни посещения занятий (уроков). 

В дни непосещения детей –инвалидов, не являющихся обучающимися с ограниченными  

возможностями здоровья школы  питание не предоставляется. 

Обеспечение бесплатным двухразовым  горячим питанием  детей –инвалидов, не являю-

щихся обучающимися с ограниченными  возможностями здоровья прекращается в случае  

выбытия обучающегося  из школы.  

2.  Обеспечить выполнение Сан ПиН2.3/2.4.3590-20 (п.8.1.6)при организации питания. 

2.Утвердить списки получателей бесплатного двухразового  горячего питания детей –

инвалидов, не являющихся обучающимися с ограниченными  возможностями здоровья 

(Приложение № 1) 

3.Классным руководителям 1-11 классов: 

3.1.Сформировать  личное дело на каждого  обучающегося, обеспечиваемого бесплатным  

двухразовым  горячим питанием детей –инвалидов, не являющихся обучающимися с 

ограниченными  возможностями здоровья, которое содержит следующие документы: 

1) Заявление на предоставление льготного питания  по форме (приложение 2); 

2) Справку МСЭ, подтверждающую факт установления инвалидности;  

3)  копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных предста-

вителей); 

4) копия свидетельства о рождении обучающегося или его паспорт; 

5) согласие  родителя (законного представителя, опекуна, приемного родителя) на обра-

ботку  его персональных данных и обучающегося  в соответствии  с законодатель-

ством Российской Федерации в случае если  обучающийся  является  несовершенно-

летним, в ином случае - согласие на  обработку персональных заполняет совершенно-

летний обучающийся. 



 
 

3.2.Ежедневно вести табель  посещения школьной столовой детей –инвалидов, не являю-

щихся обучающимися с ограниченными  возможностями здоровья (приложение 3). 

3.3.Информировать  родителей (законных представителей) о порядке и условиях предо-

ставления питания; 

4. Контроль за  исполнением  приказа   возложить на ответственного   по    питанию     Ла-

заренко Марину Анатольевну. 

5. Приказ вступает в силу со дня его подписания. 

 

 

Директор  МБОУ СОШ № 44                                                        Т.В.Троценко 

 

 

Ознакомлены: 

 
Л.А.Гриценко (по согласованию Н.Н.Осипенко 

М.А.Лазаренко И.А.Стражева 

Г.И.Орловская Н.Г.Горкун 

А.Е.Леонтьева С.Н.Луговская 

О.Н.Ломова Г.С.Павлова 

Л.И.Радченко Р.И.Горбунова 

Н.С.Лысенко Т.В.Басова 

Л.Н.Крутько В.Н.Лазаренко 

О.С.Карпенко И.А.Веретенникова 

С.В.Кревсун А.Г.Яцун 

Е.В.Кочерова П.А.Кравченко 

Т.В.Хожаева  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Приложение № 1 к приказу № 380 от 31.08.2024 г.  

 

Список получателей двухразового бесплатного  горячего питания детей –инвалидов, 

не являющихся обучающимися с ограниченными возможностями  здоровья в 2024-

2025учебном году 

 

№ п/п ФИО учащихся   Класс  Форма 

 обучения  

1 Гармаш Олег Иванович 3 А  Очная 

2 Федоренко Валентина Евгеньевна 3 А  Очная 

3 Кокунько Тимофей Вадимович 3 Б Очная 

4 Борисова Ангелина Сергеевна 7 Б Очная 

5 Крутько Арина Александровна 9 А Очная 

6 Крюк Денис Алексеевич 10 А Очная 

 

 

 

 

 

Директор МБОУ СОШ № 44                                       Т.В.Троценко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Приложение № 2 к приказу № 380 от 31.08.2024 г.  

 

 

 

Директору МБОУ СОШ №44 

                                                                             Т.В.Троценко  

                                                                             _________________________ 

                                                                             _________________________     
                                                                                                                       (ФИО родителя (законного представителя) 

паспортные данные_________ 

                         _________________________ 

                           Проживающий по адресу: 

                           _____________________ 

                           _____________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу предоставить бесплатное горячее питание моему ребен-

ку_________________________________________________________ , 
                                                                                                  (ФИО ребенка, дата рождения) 

обучающемуся в  __________________________________________ классе 

 

Основание: заключение медико-социальная экспертиза от 

" __ " __________  20___ г. №______. 

Копию документа, подтверждающего льготу, прилагаю. 

 
 
 (подпись расшифровка подписи)                                   (дата)  
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