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Положение о порядке обеспечения  

бесплатным  питанием обучающихся детей-инвалидов  

и детей с ограниченными возможностями здоровья, обучающихся  

в МКОУ СОШ№1 с.п. Кахун 

1. Общие положения 

  1.1. Настоящее Положение разработано на основании статей 37,79 Федерального 

закона от 29 декабря 2012 года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» 

в целях создания условий по предоставлению ежедневного бесплатного питания 

детям-инвалидам и детям с ограниченными возможностями здоровья (далее - с ОВЗ), 

обучающихся в МКОУ СОШ№1 с.п.Кахун 

1.2. За организацию бесплатного питания обучающихся детей-инвалидов и детей с ОВЗ, 
обучающихся по общеобразовательным программам в общеобразовательном 
учреждении ответственность несет руководитель общеобразовательного учреждения 
(далее - руководитель учреждения). 

 
               2. Организация предоставления ежедневного бесплатного  

         питания детям-инвалидам 
 и детям с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам 

 
2.1. Обучающимся МКОУ СОШ№1 с.п.Кахун по общеобразовательным программам в 
течении учебного года (за исключением каникулярного периода) предоставляется 
бесплатное горячее питание в виде ежедневного завтрака за счет средств местного 
бюджета , обучающимся детям- инвалидам и детям с ОВЗ предоставляется двухразовое 
горячее питание (завтрак, обед). 
2.2. Право на получение меры социальной поддержки по обеспечению ежедневным 
бесплатным питанием сохраняется за обучающимися детьми-инвалидами и детьми с 
ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам , достигшими возраста 18 лет 
и более, продолжающими обучение в общеобразовательном учреждении, до окончания 
обучения. 
2.3. Питание организуется в соответствии с санитарно - эпидемиологическими 
требованиями к организации питания, обучающихся в общеобразовательных 
учреждениях, примерным меню, утверждаемых в установленном порядке, в 
зависимости от режима работы муниципального общеобразовательного учреждения в 
виде завтрака . 
2.4. Ежедневное бесплатное 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 питанием предоставляется 
руководителю учреждения в течение учебного года с момента возникновения права на 
получение ежедневного бесплатного питания. (Приложение № 1 к порядку). 
2.7.Решение о предоставлении бесплатного питания принимается учреждением в 
течение трех дней после подачи заявления. 
2.8. Список обучающихся, имеющих право на получение бесплатного питания 
утверждается приказом по общеобразовательному учреждению. 
2.9. Руководитель учреждения вправе принять решение о прекращении бесплатного 



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. 
2.10.Обучающиеся дети-инвалиды и дети с ОВЗ, осваивающие общеобразовательную 
программу,  получающие образование на дому, обеспечиваются сухим пайком.  
(Приложение № 2 к Порядку). 
2.11. На основании заявления родителей (законных представителей) директор школы 
издает приказ об организации питания детей, обучающихся на дому. 
2.12. Питание обучающихся на дому осуществляется в форме сухих пайков на 
соответствующую сумму средств бюджета, предоставленных на оказание данной меры 
социальной поддержки. 
2.13.Стоимость питания на одного учащегося устанавливается приказом на текущий 
календарный год в соответствии с утвержденными бюджетными назначениями на 
питание обучающихся.  
2.14.Расходы на питание детей с ограниченными возможностями здоровья, в том числе 
детей-инвалидов, осваивающих  общеобразовательные программы,  обучающихся в 
муниципальном общеобразовательном учреждении, осуществляются за счет средств 
бюджета   и производятся по фактическому количеству обучающихся. 
2.15.Периодичность выдачи набора продуктов питания (сухих пайков) согласуется с 
родителями (законными представителями) в форме заявления. (Приложение № 3 к 
Порядку). 

2.16.Замена бесплатного питания и сухих пайков на денежную компенсацию не 

производится.  
 

3. Порядок учета по представлению ежедневного бесплатного питания 
детям-инвалидам и детям с ОВЗ 

3.1. Приказом по общеобразовательному учреждению назначаются ответственные за 

представление ежедневного бесплатного питания детям-инвалидам и детям с ОВЗ, 

обучающихся по общеобразовательным программам.  

3.2.Представление обучающимся ежедневного бесплатного питания ежедневно 

отражается в «табеле учета». Форма табеля учета утверждается приказом директора 

школы. 

3.3.Ответственный за представление ежедневного бесплатного питания детям-

инвалидам и детям с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам, 

систематически проверяет ведение табеля учета, фактическое представление 

ежедневного бесплатного питания детям-инвалидам и детям с ОВЗ, обучающихся по 

общеобразовательным программам. 
4. Ответственность сторон 

4.1.Руководитель учреждения несет ответственность за: 
- организацию и качество ежедневного бесплатного питания детей-инвалидов и 

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

общеобразовательным программам, бесплатным питанием; 
- своевременное утверждение списков на бесплатное питание обучающихся детей-

инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам; 
- утверждение графика питания; 
- ведение ежедневного учета обучающихся, получающих бесплатное питание; 

- предоставление ежемесячного отчета (накопительную ведомость по расходу 

продуктов питания) на 1-ое число, следующего за отчетным, в централизованную 

бухгалтерию отдела образования, приказ об утверждении списка с приложением 

списка, табеля учета посещения детей. 



4.2. Контроль расходования средств бюджета, предусмотренного на обеспечение 

бесплатным питанием обучающихся детей-инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по 

общеобразовательным программам, в общеобразовательных учреждениях, 

осуществляет бухгалтерия МКОУ СОШ №1 . 

4.3. Родители (законные представители) несут ответственность за своевременное 

представление необходимых документов и их достоверность. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 1 к Порядку 



 

Форма заявления родителя (законного представителя) о  

предоставлении обучающимся ребенку -инвалиду и ребенку с ОВЗ, обучающихся по 

общеобразовательным программам,  бесплатного питания  
 

 

 

Директору  

МКОУ СОШ № 1 с.п.Кахун 

                                          Понежевой Фатиме Мухамедовне 

                                         от ______________________________ 

                                           (Ф.И.О. заявителя) 

                                          проживающего по адресу: _________ 

                                          _________________________________ 

                                          телефон: ________________________ 

 
                                

  Заявление 

 

    Прошу  предоставить  бесплатное    питание   моему   ребенку  

___________________________________________________________________________ 

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

 

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 питания, предусмотренного действующим 

законодательством для детей-инвалидов и детей  с ОВЗ. 

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

настоящем заявлении. Действия с персональными данными включают  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 в объеме,  необходимом 

 для достижения целей, указанных в настоящем согласии, при  наличии условий в договоре с 

третьим лицом о соблюдении им принципов и правил  обработки  персональных данных, 

предусмотренных Федеральным законом "О  персональных  данных",  и что персональные данные, 

передаваемые третьим лицам,  будут  обрабатываться  только  в целях предоставления моему 

ребенку бесплатного     питания   как  обучающемуся  ребенку – инвалиду и ребенку с   ОВЗ,  а 

 также финансового   контроля   за  правомерностью  предоставления  моему  ребенку бесплатного 

питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с ОВЗ. 

Я ознакомлен (а) с тем, что: 

в   случае   моего  отказа  представить  свои  персональные  данные   и персональные  данные 

 ребенка  оператор  персональных  данных не  сможет на законных  основаниях  осуществлять  их 

 обработку, что приведет к следующим юридическим   последствиям:   невозможность 



 предоставления  моему  ребенку бесплатного  питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с 

ОВЗ; 

согласие  на  обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего  согласия 

 до  достижения  оператором  персональных данных целей обработки персональных данных; 

согласие  может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на  основании 

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

 моих  прав  и  моего  ребенка  при обработке персональных данных; 

в  случае  отзыва  согласия  на  обработку персональных данных оператор персональных  данных 

 вправе  продолжить  обработку персональных данных без согласия  субъекта  персональных 

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

закона "О персональных данных"; 

при  отзыве  настоящего  согласия уничтожение персональных данных будет осуществлено   в 

  тридцатидневный   срок,   если   иное  не  предусмотрено законодательством Российской 

Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имею право: 

- на  получение  сведений  об  операторе персональных данных, о месте его нахождения,  о  наличии 

 у  оператора  своих  персональных  данных  и моего ребенка, а также на ознакомление с этими 

персональными данными; 

- требовать  уточнения  своих  персональных  данных  и  моего ребенка, их блокирования  или 

 уничтожения  в случае, если персональные данные являются неполными,  устаревшими, 

 неточными,  незаконно полученными или не являются необходимыми   для   заявленной   цели 

  обработки,   а   также   принимать предусмотренные 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 № 2 к Порядку 



 
Перечень продуктов питания, входящих с состав сухого пайка  

для детей-инвалидов и детей с ОВЗ, обучающихся по общеобразовательным программам, 

получающих образование на дому 

 

Наименование продуктов питания 

1.  Мука пшеничная 

2.  Крупы 

3.  Макаронные изделия 

4.  Бобовые. 

6.  Сахар 

8.  Кофейный напиток 

9.  Чай 

10.  Масло сливочное 

11.  Масло растительное 

12.  Повидло 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение № 3 к Порядку 



 

Форма заявления родителя (законного представителя) о  

предоставлении обучающемуся ребенку -инвалиду и ребенку с ОВЗ , обучающемуся по  

общеобразовательной программе, 

находящемуся на домашнем обучении, сухого пайка  

 

 

Директору МКОУ СОШ №1 с.п.Кахун 

                                          _________________________________ 

                                         от ______________________________ 

                                           (Ф.И.О. заявителя) 

                                          проживающего по адресу: _________ 

                                          _________________________________ 

                                          телефон: ________________________ 

 

 

Заявление 

 

 

    Прошу  предоставить  выдачу сухого пайка   моему   ребенку, получающему образование на дому 

 

___________________________________________________________________________ 

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

 

за период ____________________________________________________________________ 

 

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 питания, предусмотренного действующим 

законодательством для детей-инвалидов и детей  с ОВЗ. 

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

настоящем заявлении. Действия с персональными данными включают  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 в объеме,  необходимом 

 для достижения целей, указанных в настоящем согласии, при  наличии условий в договоре с 

третьим лицом о соблюдении им принципов и правил  обработки  персональных данных, 

предусмотренных Федеральным законом "О  персональных  данных",  и что персональные данные, 

передаваемые третьим лицам,  будут  обрабатываться  только  в целях предоставления моему 

ребенку бесплатного   питания   как  обучающемуся  ребенку – инвалиду и ребенку с   ОВЗ,  а 

 также финансового   контроля   за  правомерностью  предоставления  моему  ребенку бесплатного 

питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с ОВЗ. 

Я ознакомлен (а) с тем, что: 



в   случае   моего  отказа  представить  свои  персональные  данные   и персональные  данные 

 ребенка  оператор  персональных  данных не  сможет на законных  основаниях  осуществлять  их 

 обработку, что приведет к следующим юридическим   последствиям:   невозможность 

 предоставления  моему  ребенку бесплатного питания как ребенку-инвалиду и обучающемуся с 

ОВЗ; 

согласие  на  обработку персональных данных действует с даты подписания настоящего  согласия 

 до  достижения  оператором  персональных данных целей обработки персональных данных; 

согласие  может быть отозвано полностью или частично по моей инициативе на  основании 

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

 моих  прав  и  моего  ребенка  при обработке персональных данных; 

в  случае  отзыва  согласия  на  обработку персональных данных оператор персональных  данных 

 вправе  продолжить  обработку персональных данных без согласия  субъекта  персональных 

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

закона "О персональных данных"; 

при  отзыве  настоящего  согласия уничтожение персональных данных будет осуществлено   в 

  тридцатидневный   срок,   если   иное  не  предусмотрено законодательством Российской 

Федерации. 

В соответствии с законодательством в области персональных данных я имею право: 

- на  получение  сведений  об  операторе персональных данных, о месте его нахождения,  о  наличии 

 у  оператора  своих  персональных  данных  и моего ребенка, а также на ознакомление с этими 

персональными данными; 

- требовать  уточнения  своих  персональных  данных  и  моего ребенка, их блокирования  или 

 уничтожения  в случае, если персональные данные являются неполными,  устаревшими, 

 неточными,  незаконно полученными или не являются необходимыми   для   заявленной   цели 

  обработки,   а   также   принимать предусмотренные 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) 
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