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Утверждено 

                                                       Приказом МКОУ школа с.Сиваковка № 94       

 от « 07»  апреля 2022г 

 

 

Положение  

об обеспечении бесплатным двухразовым питанием детей-инвалидов и 

детей с ограниченными возможностями здоровья, 

обучающихся в муниципальном казенном общеобразовательном 

учреждении «Средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского 

Союза И.И. Юркова» с.Сиваковка Хорольского муниципального округа 

Приморского края 

 

1. Общие положения 

1.1. Настоящее Положение об обеспечении бесплатным двухразовым 

питанием детей-инвалидов и детей с ограниченными возможностями здоровья, 

обучающихся в муниципальном казенном общеобразовательном учреждении 

«Средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза И.И. 

Юркова» с.Сиваковка Хорольского муниципального округа Приморского края 

(далее  - Положение) определяет механизм и условия обеспечения двухразовым 

питанием обучающихся с ограниченными возможностями здоровья (далее – ОВЗ) 

и детей-инвалидов, в том числе получающих образование на дому, в 

муниципальном казенном общеобразовательном учреждении «Средняя 

общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза И.И. Юркова» 

с.Сиваковка Хорольского муниципального округа Приморского края (далее – 

Учреждение). 

1.1. 1.2. Бесплатное двухразовое питание предоставляется обучающимся с ОВЗ и 

инвалидам, получающим образование непосредственно в Учреждении, а так же 

получающим образование на дому согласно медицинскому заключению в 

соответствии с Федеральным законом от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», Законом Приморского края от 23 ноября 

2018 года № 388-КЗ "Об обеспечении бесплатным питанием детей, обучающихся 

в государственных (краевых) и муниципальных общеобразовательных 

организациях Приморского края" , Постановлением губернатора Приморского 

края от 6 декабря 2018 года N 72-пг «О Порядке обеспечения обучающихся в 

государственных (краевых) и муниципальных общеобразовательных организациях 

бесплатным питанием» (в ред. Постановления Губернатора Приморского края от 

18.02.2019 N 12-пг), постановления Губернатора Приморского края от 26 августа 

2020 года № 119-пг «О внесении изменений в постановление Губернатора 

Приморского края от 06.12.2018 года №72-пг «О Порядке обеспечения 

обучающихся в государственных (краевых) и муниципальных 

общеобразовательных организациях бесплатным питанием», Санитарно-

эпидемиологических правил и нормативов СанПиН 2.3/2.4.3590-20 "Санитарно-

эпидемиологические требования к организации общественного питания  

населения",  Методические рекомендации от 18.05.2020 МР 2.4.0179-20 
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«Рекомендации по организации питания обучающихся общеобразовательных 

организаций», Устава школы. 

 

1.3. Финансирование расходов на обеспечение бесплатным двухразовым питанием 

детей-инвалидов и детей с ОВЗ осуществляется за счет средств краевого 

бюджета.Учреждению предоставляется субвенция, ее размер на одного 

обучающегося заявленной категории устанавливается в соответствии с 

постановлением губернатора Приморского края от 6 декабря 2018 года N 72-пг «О 

Порядке обеспечения обучающихся в государственных (краевых) и муниципальных 

общеобразовательных организациях бесплатным питанием» (в ред. Постановления 

Губернатора Приморского края от 18.02.2019 N 12-пг, от 26 августа 2020 года № 119-

пг) 

2. Основные понятия, используемые в настоящем порядке 

2.1. Обучающиеся с ОВЗ - физические лица, имеющие недостатки в физическом 

и(или) психологическом развитии, подтвержденные психолого-медико-

педагогической комиссией, препятствующие получению образования без создания 

специальных условий. 

 2.2. Дети-инвалиды с ОВЗ - лица, имеющие справку об инвалидности, и 

заключение ПМПК, подтверждающее необходимость создания в образовательной 

организации специальных условий для обучения ребенка-инвалида.  

2.3. Бесплатное двухразовое питание - предоставление обучающимся с ОВЗ и 

детям-инвалидам с ОВЗ в учебные дни двухразового питания за счет средств 

краевого бюджета. 

2. Порядок обеспечения  бесплатным  двухразовым питанием детей-инвалидов 

и детей с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам 

2.1. Мера социальной поддержки по обеспечению обучающихся детей- инвалидов и 

детей с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам ежедневным 

бесплатным двухразовым питанием предоставляется в виде ежедневного завтрака и 

обеда в течение  учебного года (за исключением каникулярного периода, выходных, 

праздничных дней) . 

2.2. Право на обеспечение ежедневным бесплатным двухразовым питанием 

сохраняется за обучающимися детьми-инвалидами и детьми с ОВЗ, обучающихся по 

общеобразовательным  и адаптированным программам, достигшими возраста 18 лет 

и более, продолжающими обучение в Учреждении, до окончания обучения. 

2.3. Ежедневное бесплатное двухразовое питание обучающегося Учреждении 

осуществляется только в дни фактического пребывания в Учреждении начиная со 

дня, следующего за днем издания приказа об обеспечении питанием. 

2.4. Ежедневное бесплатное двухразовое питание ребенку-инвалиду и ребенку с ОВЗ, 

обучающихся по общеобразовательным программам в общеобразовательном 

учреждении предоставляется по заявлению родителей (законных представителей) и 

заключению психолого-медико-педагогической комиссии (далее - ПМПК) о 

признании обучающегося лицом с ОВЗ, медицинского заключения о присвоении той 

или иной группы инвалидности (справка о группе инвалидности) 

2.5.Заявление на обеспечение ребенка-инвалида и ребенка с ОВЗ, обучающегося по 

общеобразовательной  программе ежедневным бесплатным двухразовым питанием 

предоставляется руководителю учреждения в течение учебного года с момента 



Документ подписан электронной подписью. 

 

возникновения права на получение ежедневного бесплатного двухразового питания. 

(Приложение № 1 к Положению). 

2.6.Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания принимается 

Учреждением в течение трех дней после подачи заявления. 

2.7. Список обучающихся, имеющих право на получение бесплатного двухразового 

питания утверждается приказом по общеобразовательному Учреждению. 

2.8. Руководитель Учреждения вправе принять решение о прекращении бесплатного 

двухразового питания в случае отсутствия у обучающегося права на его 

предоставление и в случае непредставления обучающимся (его родителями 

(законными представителями)  необходимых документов или при наличии в 

указанных документах недостоверных сведений. 

2.9.Обучающиеся дети-инвалиды и дети с ОВЗ, осваивающие общеобразовательную 

программу,  получающие образование на дому, обеспечиваются сухим пайком 

(приложение №2 к Положению) в соответствии с рекомендуемыми нормами СанПин 

среднесуточным набором продуктов питания (приложение № 3) и перечнем 

продуктов питания, которые в соответствии с требованиями СанПин не допускаются 

для реализации в общеобразовательных учреждениях (приложение № 4). 

2.10. На основании заявления родителей (законных представителей) директор школы 

издает приказ об организации питания детей, обучающихся на дому согласно 

медицинскому заключения, в виде сухого пайка списком обучающихся с ОВЗ, 

получающим образование на дому согласно медицинскому заключению, по классам 

на начало учебного года, в дальнейшем персонально по мере зачисления 

обучающегося с ОВЗ в Учреждение в течение трех рабочих дней со дня приема 

документов от родителей (законных представителей). 

2.11. Учет количества дней питания осуществляется строго по факту присутствия 

обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому согласно медицинскому 

заключению, на учебных занятиях. Учитель, осуществляющий обучение 

обучающегося с ОВЗ, получающего образование на дому согласно медицинскому 

заключению, заполняет «Табель учета посещаемости детей» (приложение № 5), 

подписывает по окончанию месяца и сдает секретарю учебной части в последний 

день месяца (допустим скан документа в электронном варианте).  

2.12. Секретарь учебной части до 03 числа месяца, следующего за отчетным, на 

основании данных «Табеля учета посещаемости детей» (приложение № 5) составляет 

«Ведомость на получение сухих пайков обучающимися с ОВЗ, получающими 

образование на дому» (приложение № 6). Заместитель директора по УВР составляет 

и передает «Заявка на выдачу сухих пайков обучающимися с ОВЗ, получающими 

образование на дому» (приложение № 7) со сведениями о количестве и суммах сухих 

пайков до 04 числа месяца, следующего за отчетным, организации, предоставляющей 

Учреждению услуги по обеспечению двухразовым питанием. 

2.13. Сухой паек выдается заведующей хозяйством МКОУ школа с.Сиваковка  1 раз 

в месяц 07 числа месяца, следующего за отчетным. Родители (законные 

представители), предъявляют документ удостоверяющий личность и получают сухой 

паек по ведомости, удостоверяя факт получения сухого пайка личной подписью. 

Заведующая хозяйством МКОУ школа с.Сиваковка  получает у секретаря учебной 

части в день выдачи сухих пайков «Ведомость на получение сухих пайков 

обучающимися с ОВЗ, получающими образование на дому»(приложение № 6). 
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После закрытия «Ведомость на получение сухих пайков обучающимися с ОВЗ, 

получающими образование на дому» (приложение № 6) является основанием для 

оформления акта и выставления счета за оказанную услугу исполнителем.  

2.14. В случае неявки в день получения пайка родители (законные представители) 

уведомляют школу о причинах неявки и получают сухой паек в течение следующего 

дня.  

2.15. Секретарь учебной части Учреждения, ответственное лицо за составление и 

предоставление необходимых документов по предоставлению двухразового питания 

в бухгалтерию Учреждения, в срок до 10 числа месяца, следующего заотчетным, 

представляет в бухгалтерию Учреждения следующие документы: Табель учета 

посещаемости детей, Ведомость на получение сухих пайков обучающимся с ОВЗ 

(приложение № 6). 

2.16. Родители (законные представители) незамедлительно уведомляют в 

письменном виде Руководителя Учреждения, если обучающийся с ОВЗ, 

получающий образование на дому, в течение учебного года временно по причине 

болезни, лечения в организациях здравоохранения, реабилитационных мероприятий 

в учреждениях санаторного типа системы здравоохранения или социального 

обслуживания не может осуществлять получение образования.  

2.17.Возобновление предоставления обучающемуся с ОВЗ, получающему 

образование на дому, бесплатного двухразового питания в виде сухого пайка 

осуществляется со следующего дня после предоставления родителями (законными 

представителями) справки о выздоровлении или другого документа, 

подтверждающего уважительную причину и сроки его отсутствия. 

2.18. Питание обучающихся на дому осуществляется в форме сухих пайков на 

соответствующую сумму средств бюджета, предоставленных на оказание данной 

меры социальной поддержки.  

2.19.Периодичность выдачи набора продуктов питания (сухих пайков) согласуется с 

родителями (законными представителями) в форме заявления. (Приложение № 2 к 

Положению). 

2.20.Замена бесплатного двухразового питания и сухих пайков на денежную 

компенсацию не производится. 

2.21. Предоставление обучающимся ежедневного бесплатного двухразового 

питания ежедневно отражается в сводной таблице учета питания классными 

руководителями. 

2.22. Предоставление бесплатного двухразового питания обучающемуся с 

ОВЗ, получающему образование на дому согласно медицинскому 

заключению, в виде сухого пайка осуществляется только в дни проведения 

учебных занятий, утвержденных приказом Руководителя Учреждения, до 

конца учебного года, но не более чем на срок действия справки врачебной 

комиссии и заключения ПМПК. 

4. Ответственность сторон 

4.1.Руководитель учреждения несет ответственность за: 

- организацию и качество ежедневного бесплатного двухразового питания 

детей-инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным 

программам; 

- охват обучающихся детей-инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по 
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общеобразовательным программам, бесплатным двухразовым питанием; 

- своевременное утверждение списков на бесплатное двухразовое питание 

обучающихся детей-инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по 

общеобразовательным программам; 

- утверждение графика питания; 

- ведение ежедневного учета обучающихся, получающих бесплатное 

двухразовое питание; 

- предоставление ежемесячного отчета на 5-ое число, следующего за отчетным, 

в централизованную бухгалтерию МКУ  «СОД МОУ Хорольского муниципального 

района». 

4.2. Родители (законные представители) несут ответственность за своевременное 

представление необходимых документов и их достоверность. 

 

 

 

 
Приложение № 1 к Положению 

 

Форма заявления родителя (законного представителя) о  

предоставлении обучающимсяребенку-инвалиду и ребенку с ОВЗ,обучающихся по 

общеобразовательным программам,  бесплатного двухразового питания 
 

 

 

МКОУ «школа с.Сиваковка 

________________  Е.П. Домненко 

                                      

    от ______________________________ 

                                           (Ф.И.О. заявителя) 

                                          Проживающего (ей) по адресу: _________ 

__________________________________ 

___________________________________ 

 
                                

  Заявление 

 

    Прошу  предоставить  бесплатное  двухразовое  питание   моему   ребенку  

 

                (Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс) 

 

являющемся инвалидом или обучающимся с ОВЗ,обучающемся по общеобразовательной 

программена 20__/__ учебный год. 

 

                    (фамилия, имя, отчество заявителя) 

    

 Согласен (на) на обработку: 

 

  Персональные данные, в отношении 

которых дается согласие  

Нужное отметить знаком V  

моих персональных данных, указанных в  
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заявлении  

персональных данных моего ребенка, 

указанных в заявлении и в заключении 

ПМПК  

 

 

    в  целях предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания,предусмотренного 

действующим законодательством для детей-инвалидов и детей  с ОВЗ. 

Персональные  данные,  в  отношении  которых  дается согласие, включаютданные,  указанные 

 в настоящем заявлении. Действия с персональными даннымивключают  в  себя  обработку 

 (сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), 

 извлечение, использование,передачу  (представление,  доступ), обезличивание, блокирование, 

 удаление,уничтожение). 

Разрешаю  поручать  обработку  моих персональных данных третьему лицу вобъеме, 

 необходимом  для достижения целей, указанных в настоящем согласии,при  наличии условий в 

договоре с третьим лицом о соблюдении им принципов иправил  обработки  персональных 

данных, предусмотренных Федеральным законом«О  персональных  данных»,  и что 

персональные данные, передаваемые третьимлицам,  будут  обрабатываться  только  в целях 

предоставления моему ребенкубесплатного   двухразового   питания   как  обучающемуся 

 ребенку – инвалиду и ребенку с   ОВЗ,  а  такжефинансового   контроля   за  правомерностью 

 предоставления  моему  ребенкубесплатного питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с 

ОВЗ. 

Я ознакомлен (а) с тем, что: 

в   случае   моего  отказа  представить  свои  персональные  данные   иперсональные  данные 

 ребенка  оператор  персональных  данных не  сможет назаконных  основаниях  осуществлять 

 их  обработку, что приведет к следующимюридическим   последствиям:   невозможность 

 предоставления  моему  ребенкубесплатного двухразового питания как ребенку-инвалиду и 

обучающемуся с ОВЗ; 

согласие  на  обработку персональных данных действует с даты подписаниянастоящего 

 согласия  до  достижения  оператором  персональных данных целейобработки персональных 

данных; 

согласие  может быть отозвано полностью или частично по моей инициативена  основании 

 личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мнеизвестными  фактов  нарушения 

 моих  прав  и  моего  ребенка  при обработкеперсональных данных; 

в  случае  отзыва  согласия  на  обработку персональных данных операторперсональных  данных 

 вправе  продолжить  обработку персональных данных безсогласия  субъекта  персональных 

 данных при наличии оснований, указанных впунктах  3,  4,  5,  9 части 1 статьи 6 Федерального 

закона «О персональныхданных»; 

при  отзыве  настоящего  согласия уничтожение персональных данных будетосуществлено   в 

  тридцатидневный   срок,   если   иное  не  предусмотренозаконодательством Российской 

Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имеюправо: 

- на  получение  сведений  об  операторе персональных данных, о месте егонахождения,  о 

 наличии  у  оператора  своих  персональных  данных  и моегоребенка, а также на ознакомление 

с этими персональными данными; 

- требовать  уточнения  своих  персональных  данных  и  моего ребенка, ихблокирования  или 

 уничтожения  в случае, если персональные данные являютсянеполными,  устаревшими, 

 неточными,  незаконно полученными или не являютсянеобходимыми   для   заявленной   цели 

  обработки,   а   также   приниматьпредусмотренные законом меры по защите своих прав и 

моего ребенка; 

 

 

К заявлению прилагается заключение ПМПК от «__» _____________ 20__ г. 
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«__» _____________ 20__ г. ________________________________________________ 

(подпись заявителя) 

 

«__» _____________ 20__ г. ________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись лица, принявшего заявление) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 2 к Положению 

 

Форма заявления родителя (законного представителя) о  

предоставлении обучающемусяребенку -инвалиду и ребенку с ОВЗ , обучающемуся по 

общеобразовательной программе, 

находящемуся на домашнем обучении, сухого пайка  

 

 

МКОУ «школа с.Сиваковка 
Е.П. Домненко 

                    

  От ___________________________________ 

Проживающий(ая) по адресу:____________ 

                                                                                   ____________________________________ 

 телефон: ________________________ 

 

 

Заявление 

 

 

    Прошу  предоставить  выдачу сухого пайка   моему   ребенку, получающему образование на 

дому 

 

                (Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс) 

 

за период ____________________________________________________________________ 
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являющемся инвалидом или обучающимся с ОВЗ,обучающемся по общеобразовательной 

программе на 20__/__ учебный год. 

 

                    (фамилия, имя, отчество заявителя) 

    Согласен (на) на обработку: 

 

  Персональные данные, в отношении 

которых дается согласие  

Нужное отметить знаком V  

моих персональных данных, указанных в 

заявлении  

 

персональных данных моего ребенка, 

указанных в заявлении и в заключении 

ПМПК  

 

 

    в  целях предоставления моему ребенку бесплатного двухразового питания,предусмотренного 

действующим законодательством для детей-инвалидов и детей  с ОВЗ. 

Персональные  данные,  в  отношении  которых  дается согласие, включаютданные,  указанные 

 в настоящем заявлении. Действия с персональными даннымивключают  в  себя  обработку 

 (сбор,  запись,  систематизацию,  накопление,хранение,  уточнение  (обновление,  изменение), 

 извлечение, использование,передачу  (представление,  доступ), обезличивание, блокирование, 

 удаление,уничтожение). 

Разрешаю  поручать  обработку  моих персональных данных третьему лицу вобъеме, 

 необходимом  для достижения целей, указанных в настоящем согласии,при  наличии условий в 

договоре с третьим лицом о соблюдении им принципов иправил  обработки  персональных 

данных, предусмотренных Федеральным законом«О  персональных  данных»,  и что 

персональные данные, передаваемые третьимлицам,  будут  обрабатываться  только  в целях 

предоставления моему ребенкубесплатного   двухразового   питания   как  обучающемуся 

 ребенку – инвалиду и ребенку с   ОВЗ,  а  такжефинансового   контроля   за  правомерностью 

 предоставления  моему  ребенкубесплатного питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с 

ОВЗ. 

Я ознакомлен (а) с тем, что: 

в   случае   моего  отказа  представить  свои  персональные  данные   иперсональные  данные 

 ребенка  оператор  персональных  данных не  сможет назаконных  основаниях  осуществлять 

 их  обработку, что приведет к следующимюридическим   последствиям:   невозможность 

 предоставления  моему  ребенкубесплатного двухразового питания как ребенку-инвалиду и 

обучающемуся с ОВЗ; 

согласие  на  обработку персональных данных действует с даты подписаниянастоящего 

 согласия  до  достижения  оператором  персональных данных целейобработки персональных 

данных; 

согласие  может быть отозвано полностью или частично по моей инициативена  основании 

 личного письменного заявления, в т.ч. и в случае ставших мнеизвестными  фактов  нарушения 

 моих  прав  и  моего  ребенка  при обработкеперсональных данных; 

в  случае  отзыва  согласия  на  обработку персональных данных операторперсональных  данных 

 вправе  продолжить  обработку персональных данных безсогласия  субъекта  персональных 

 данных при наличии оснований, указанных впунктах  3,  4,  5,  9 части 1 статьи 6 Федерального 

закона «О персональныхданных»; 

при  отзыве  настоящего  согласия уничтожение персональных данных будетосуществлено   в 

  тридцатидневный   срок,   если   иное  не  предусмотренозаконодательством Российской 

Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имеюправо: 
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- на  получение  сведений  об  операторе персональных данных, о месте егонахождения,  о 

 наличии  у  оператора  своих  персональных  данных  и моегоребенка, а также на ознакомление 

с этими персональными данными; 

- требовать  уточнения  своих  персональных  данных  и  моего ребенка, ихблокирования  или 

 уничтожения  в случае, если персональные данные являютсянеполными,  устаревшими, 

 неточными,  незаконно полученными или не являютсянеобходимыми   для   заявленной   цели 

  обработки,   а   также   приниматьпредусмотренные законом меры по защите своих прав и 

моего ребенка. 

 

 

К заявлению прилагается заключение ПМПК от «__» _____________ 20__ г. 

 

«__» _____________ 20__ г. ________________________________________________ 

(подпись заявителя) 

 

«__» _____________ 20__ г. ________________________________________________ 

(Ф.И.О., подпись лица, принявшего заявление) 
 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №3 к Положению 

Рекомендуемый 

среднесуточный набор продуктов для формирования сухого пайка 

1. Мука пшеничная 

2. Крупы 

3. Макаронные изделия 

4. Бобовые: 

- горошек зеленый консервированный 

- фасоль в собственном соку консервированная 

- кукуруза консервированная 

5. Соки фруктовые 
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6. Фрукты сухие и свежие 

7. Сахар 

8. Кондитерские изделия 

9. Кофейный напиток 

10. Какао 

1 1. Чай 

12. Мясо говядина (консервы мясные) 

13. Мясо куры (консервы куриные) 

14. Рыба (консервы рыбные – сельдь) 

15. Масло сливочное 

16. Масло растительное 

17. Соль 

18. Повидло 

19. Паста томатная 

20. Икра кабачковая 

21. Овощи свежие и консервированные без уксуса 

 

 

 

Приложение №4 к Положению 

ПЕРЕЧЕНЬ 

продуктов, которые не допускаются для реализации в организациях общественного 

питания образовательных учреждений   

1. Пищевые продукты с истекшими сроками годности и признаками недоброкачественности. 

2. Плодоовощная продукция с признаками порчи. 

3. Мясо, субпродукты всех видов сельскохозяйственных животных, рыба, 

сельскохозяйственнаяптица, не прошедшие ветеринарный контроль. 

4. Субпродукты, кроме печени, языка, сердца. 

5. Непотрошеная птица. 

6. Мясо диких животных. 

7. Яйца и мясо водоплавающих тип. 

8. Яйца с загрязненной скорлупой, с насечкой, «тек», «бой», а также яйца из хозяйств, 

неблагополучных по сальмонеллезам. 

9. Консервы с нарушением герметичности банок, бомбажные, «хлопуши», банки с 

ржавчиной,деформированные, без этикеток. 
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10. Крупа, мука, сухофрукты и другие продукты, загрязненные различными примесями или 

зараженные амбарными вреди гелями. 

11. Любые пищевые продукты домашнего (не промышленного) изготовления. 

 1 2. Кремовые кондитерские изделия (пирожные и торты). 

13. Зельцы, изделия из мясной обрез и, диафрагмы; рулеты из мякоти голов, кровяные и 

ливерныеколбасы, паштеты и блинчики с мясом и с творогом. 

14. Творог из не пастеризованного молока, фляжный творог, фляжную сметану без 

термическойобработки. 

I 5. Простокваша –«самоквас». 

16. Грибы и продукты (кулинарные изделия), из них приготовленные. 

17. Квас. 

18. Молоко и молочные продукты из хозяйств, неблагополучных по заболеваемости 

сельскохозяйственных животных, а также не прошедшие первичную обработку и пастеризацию. 

19. Сырокопченые мясные гастрономические изделия и колбасы. 

20. Пищевые продукты, не предусмотренные прил. № 9 

21. Уксус, горчица, хрен, перец острый (красный, черный) и другие острые (жгучие) приправы. 

22. Острые соусы, кетчупы, майонез, закусочные консервы, маринованные овощи и фрукты. 

23. Кофе натуральный; тонизирующие, в том числе энергетические напитки, алкоголь. 

24. Кулинарные жиры, свиное или баранье сало, маргарин и другие гидрогенизированые жиры. 

25. Ядро абрикосовой косточки, арахис. 

26. Газированные напитки. 

27. Молочные продукты и мороженое на основе растительных жиров. 

28. Жевательная резинка. 

29. Кумыс и другие кисломолочные продукты с содержанием этанола (более 0.5%). 

30. Карамель, в том числе леденцовая. 

31. Закусочные консервы. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №6 к Положению 

 

 

 

 

Ведомость на получение сухих пайков обучающимися  

в ____________________ 20___г. ( за               202…. г.) 
                                                                                           месяц 

 

МКОУ школа с.Сиваковка 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

обучающегося 

Количество 

дней 

занятий в 

месяц 

Стоимость 

ежедневного  

разового 

питания 

Сумма 

(руб.) 

Подпись родителя 

(законного 

представителя) 
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Заведующая хозяйством 

 МКОУ школа с.Сиваковка ________________/ __________________/ 
                                                                                     подпись                  расшифровка подписи 

 

 

 

Подписи  обучающихся (законных представителей) заверяю  

 

 

 

Директор школы ______________/ Е.П. Домненко  
МП              подпись                         расшифровка подписи 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение №7 к Положению 

 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

В соответствии с договором       

                                                                от                     202___ г.  №  

 

 

Заявка на формирование сухих пайков обучающимся с ОВЗ, получающим 

образование на дому     
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в ____________________ 20___г. ( за  _____________________ 20__  г.) 
месяц 

 

муниципальное казенное общеобразовательное учреждение  

 «Средняя общеобразовательная школа имени Героя Советского Союза И.И.Юркова» 

с.Сиваковка Хорольского муниципального района Приморского края 

 

 

 

№ 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

обучающегося 

Количество 

дней 

занятий в 

месяц 

 

Стоимость 

ежедневного  

разового 

питания 

 

Сумма 

(руб.) 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  

 

   

 

Итого: 

Количество сухих пайков (шт.) Стоимость одного 

пайка в месяц (руб.) 

Сумма (руб.) 

   

Общая сумма (руб.)  

 

 

 
Директор школы ______________/ Е.П. Домненко  
МП              подпись                         расшифровка подписи 
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