
 

АДМИНИСТРАЦИЯ   

МУНИЦИПАЛЬНОГО   ОБРАЗОВАНИЯ 

«ХИСЛАВИЧСКИЙ   МУНИЦИПАЛЬНЫЙ ОКРУГ» 

СМОЛЕНСКОЙ  ОБЛАСТИ 
 

П О С Т А Н О В Л Е Н И Е 

 

 

Об утверждении Порядка организации 

питания обучающихся детей-инвалидов в 

муниципальных бюджетных 

общеобразовательных учреждениях 

муниципального  образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области  

  

В целях регулирования порядка по организации питания в муниципальных 

бюджетных общеобразовательных учреждениях муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ» Смоленской области, в соответствии с 

Федеральным законом  «Об образовании в Российской Федерации» № 273-ФЗ от  

29.12.2012, 

Администрация муниципального образования «Хиславичский муниципальный 

округ» Смоленской области  п о с т а н о в л я е т: 

1. Утвердить прилагаемый Порядок организации питания обучающихся детей-

инвалидов в муниципальных бюджетных общеобразовательных учреждениях 

муниципального  образования «Хиславичский муниципальный округ» Смоленской 

области. 

2. Контроль за исполнением настоящего постановления возложить на 

заместителя Главы муниципального образования  «Хиславичский муниципальный 

округ» Смоленской области - начальника Отдела образования и молодежной 

политики Ю.Н.Климову. 

 

 

 

Глава муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области                               С.А. Шапкин 
 



Приложение 1 

к постановлению Администрации 

муниципального образования 

«Хиславичский муниципальный округ» 

Смоленской области 

от______________№___________________ 

 

Порядок   

организации питания обучающихся детей-инвалидов в муниципальных бюджетных 

общеобразовательных учреждениях муниципального  образования «Хиславичский 

муниципальный округ» Смоленской области. 

1. Обучающиеся дети-инвалиды обеспечиваются бесплатным  двухразовым 

питанием в течение учебного года при очной форме обучения в дни фактического 

посещения ими образовательного учреждения за счёт средств бюджета 

муниципального образования «Хиславичский муниципальный округ» Смоленской 

области. 

2. Дети-инвалиды  обеспечиваются бесплатным двухразовым питанием на  

основании заявления родителей (законных представителей) об обеспечении 

бесплатным двухразовым питанием детей-инвалидов (далее – заявление) и  

заключения  медико-социальной экспертизы, в которой установлен статус  «Ребенок 

- инвалид», представляемых в образовательную организацию (приложение 2). 

3. Решение о предоставлении бесплатного двухразового питания 

обучающимся детям – инвалидам оформляется приказом по образовательной  

организации в течение  одного рабочего дня  со дня подачи заявления родителями 

(законными представителями) обучающегося ребенка – инвалида. 

4. В случае изменения основания предоставления права обучающемуся 

ребенку-инвалиду на получение бесплатного двухразового питания родители 

(законные представители) обучающегося ребенка-инвалида в течение 1 рабочего дня 

со дня наступления таких  изменений должны сообщить об этом  в администрацию 

образовательной организации. 

5. Норма расходов на организацию горячего питания (горячего завтрака)  для 

обучающихся детей-инвалидов на 1  обучающегося  в день составляет  70 рублей. 

Норма расходов  на организацию горячего питания (горячий обед) для 

обучающихся детей – инвалидов  на 1  обучающегося  в день составляет 70 рублей. 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

к постановлению 

Администрации муниципального 

образования «Хиславичский  

муниципальный округ» 

Смоленской области 

 от_________№_________ 

 
 

Образец заявления 

родителя (законного представителя) 

для предоставления бесплатного двухразового питания ребенку-инвалиду  

 
 Директору _______________________  

                                             наименование ОО 

от  

Фамилия ___________________________ 

Имя _______________________________ 

Отчество ___________________________ 

Место регистрации: __________________ 

телефон ____________________________ 

электронная почта ___________________ 

 

Заявление 

Прошу предоставить бесплатное двухразовое питание моему ребенку ________________________, 

_______20____г. р, обучающемуся________ класса, 

(фамилия, имя, отчество ребенка)          (дата рождения) 

в _______________________________ .  
                   (наименование учреждения) 

  

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

1. ______________________________________; 

2. ______________________________________; 

3. ______________________________________; 

4. ______________________________________; 

5. ______________________________________. 
                                      (перечень документов) 

В случае наступления обстоятельств, влекущих изменение или прекращение прав на обеспечение 

питанием моего сына (моей дочери)  бесплатным питанием, обязуюсь в письменной форме известить 

директора образовательной организации о наступлении таких обстоятельств  в течение 1 рабочего дня. 

 

« ____ » ________________ 20 __ года                                                    ________________ 
                                                                                                                                                                          (подпись) 
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