
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

 средняя общеобразовательная школа № 44 имени Ф. А. Щербины  

муниципального образования Каневской район 

 

 

П Р И К А З 

 ст. Новодеревянковской 

 

     01.09.2023 г.          №478 

 

Об организации бесплатного двухразового питания детей с  ограниченными возмож-

ностями здоровья обучающихся  в МБОУ СОШ № 44 

 

       Во исполнение пункта 2 части 2 статьи 34, части 4 статьи 37, части 7 статьи 79 Феде-

рального Закона от 29 декабря 2012 г. № 273 «Об образовании в Российской Федерации»,  

на основании  Постановления  администрации муниципального образования Каневской 

район от 10.02.2021г. № 153 «Об организации  бесплатного  питания детей с ограниченными 

возможностями здоровья, обучающихся в образовательных организациях, расположенных 

на территории муниципального образования Каневской район», рекомендациями Роспо-

требнадзора по организации питания обучающихся  общеобразовательных организаций № 

МР 2.4.0179-20 от 18 мая 2020г., в соответствии  с Постановлением  главного санитарного 

врача РФ от 30 июня 2020г. № 16 «Об утверждении  санитарно-эпидемиологических правил 

СП.3.1/2.4..3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержа-

нию  и организации работы образовательных организаций и других объектов  социальной  

инфраструктуры для детей и молодежи  в условиях распространения новой коронавирусной 

инфекции (COVID-19), об организации бесплатного питания детей с  ограниченными воз-

можностями здоровья обучающихся  в МБОУ СОШ № 44, на основании приказа  управле-

ния образования от 10.02.2021 № 134 «Об организации бесплатного двухразового  питания 

детей с ограниченными возможностями здоровья в муниципальных общеобразовательных 

организациях  муниципального образования Каневской район»,   в целях обеспечения обу-

чающихся   с ограниченными возможностями здоровья  в МБОУ СОШ № 44 бесплатным 

питанием, 

п р и к а з ы в а ю :   

1. Гриценко Любовь Алексеевне, заведующей столовой, 

1.1.организовать бесплатное двухразовое  питание детей с  ограниченными возможно-

стями здоровья обучающихся  в МБОУ СОШ № 44 в течение  6 дней  в неделю из расчета 

стоимости  питания   на одного обучающегося в день только в дни посещения занятий 

(уроков). В дни непосещения учащимися с ОВЗ школы  питание не предоставляется. 

 Обеспечение бесплатным питанием детей с ограниченными возможностями здоровья  осу-

ществляется из средств бюджета муниципального образования Каневской район в соответ-

ствии с  примерным  перспективным 12-ти дневным меню с учетом фактической  посещае-

мости обучающимися муниципальной общеобразовательной организации. Обеспечение 

бесплатным  питанием  детей с  ограниченными возможностями здоровья прекращается в 

случае  выбытия обучающегося  из школы.  

1.2. обеспечить выполнение СанПиН2.3/2.4.3590-20 при организации питания. 

2.Утвердить списки получателей бесплатного питания детей с  ограниченными возможно-

стями здоровья. (Приложение № 1) 

3.Классным руководителям 1-11 классов: 

3.1.Сформировать  личное дело на каждого  обучающегося, обеспечиваемого бесплатным  

двухразовым питанием детей с  ограниченными возможностями здоровья, которое содер-

жит следующие документы: 

1) заявление по форме (приложение 2); 



2)  копия документа, удостоверяющего личность одного из родителей (законных 

представителей); 

3) копия свидетельство о рождении обучающегося или его паспорт; 

4) заключение ПМПК, подтверждающее наличие у обучающегося недостатков в 

физическом и (или) психическом развитии, препятствующих получению образования 

без создания специальных условий.  

 

3.2.Ежедневно вести табель  посещения школьной столовой обучающимися с ограничен-

ными возможностями здоровья (приложение 3). 

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

ления питания; 

4.Ответственной по питанию Лазаренко Марине Анатольевне: 

4.1. представлять  в управление  образования (МКУ «ЦБУО») табель  посещения учащихся 

с ОВЗ; 

4.2 ежемесячно в управление  образования (МКУ «ЦБУО»)   информацию о количестве 

детей с ОВЗ, получающих бесплатное двухразовое питание (Приложение 4). 

5 Контроль за исполнением данного приказа оставляю за собой. 

6. Приказ вступает в силу со дня его подписания. 

 

 

Директор  МБОУ СОШ № 44                                                        Т.В.Троценко 

 

 

Ознакомлены: 

 

Н.С.Богдан (по согласованию)  

Н.С.Лысенко 

Л.Н.Крутько 

О.С.Карпенко 

С.В.Кревсун 

Г.И.Орловская 

А.Е.Леонтьева 

О.Н.Ломова 

Л.И.Радченко 

Н.Г.Горкун 

С.Н.Луговская 

Г.С.Павлова 

Р.И.Горбунова 

Т.В.Басова 

В.Н.Лазаренко 

И.А.Веретенникова 

А.Г.Яцун  

Н.Н.Осипенко 

П.А.Кравченко 

Е.В.Кочерова 

И.А.Стражева 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

Приложение № 1 к приказу № 478 от 01.09.2023 г.  

 

Список получателей бесплатного  питания  обучающихся с ограниченными возможно-

стями здоровья в 2023-2024 учебном году 

 

№ п/п ФИО учащихся   Класс  

1 Падерин Марк Андреевич 2 А 

2 Заика Николай Дмитриевич 3 А 

3 Коломиец Сергей Сергеевич 3 Б 

4 Заика Владислав Дмитриевич 3 А 

5 Меньшова Карина Николаевна 4 Б 

6 Джур Андрей Николаевич 4 А 

7 Минаков Артем Иванович 5 Б 

8 Пелипенко Артем Евгеньевич 5 А 

9 Савостьянов Сергей Сергеевич 5 А 

10 Аксенов Матвей Анатольевич 6 А 

11 Кузнецов Сергей Дмитриевич 6 А 

12 Заика Александр Дмитриевич 6 А 

13 Поддубный Максим Денисович 6 Б 

14 Мяндина Эвелина Витальевна 6 Б 

15 Дронов Максим Вячеславович 6 Б 

16 Пономарева Анна Николаевна 8 А 

17 Проклова Ульяна Анатольевна 8 Б 

18 Сушков Игорь Васильевич 9 А 

19 Пономарев Игорь Николаевич 9 Б 

20 Кряталов Эдуард Александрович 9 Б 

 

 

 

 

 

Директор МБОУ СОШ № 44                                       Т.В.Троценко 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Приложение № 2 к приказу №478  от 01.09.2023г.  

 

 

 

Директору МБОУ СОШ № 44  

Троценко Татьяне Викторовне 

__________________________________      

__________________________________,  

проживающ______ по адресу:  

фактич. ___________________________  

__________________________________ 

ул. ______________________________,  

прописке_________________________  

__________________________________ 

ул._______________________________, 

Паспортные данные 

__________________________________ 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел.:______________________________ 
 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  предоставить бесплатное горячее питание (в виде завтрака и 

обеда) моему ребенку ____________________________________________ , 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

обучающемуся в  _________________________________________ классе 

Основание: заключение психолого-медико-педагогической комиссии от 

«___»_____________ 20__г. № ____ _______. 

Копию документа, подтверждающего льготу, прилагаю. 

 



 
 

Приложение № 3 к приказу №478  от 01.09.2023 г  

Табель учёта посещения столовой учащихся с ОВЗ  «____»  класса ( _____смена). 

 

     ___________ месяц  2023г.                       Классный руководитель____________________    
№п/п Ф.И. 

уч-ся 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 Итого 
(кол-во 

посещён-

ных 

дней) 

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  

                                  



 
 

 

 

Приложение №4 к приказу № 478 от 01.09.2023 г 

 

 

 

 

 

 Информация МБОУ СОШ№ _____   о количестве детей с ОВЗ,  
получающих бесплатное двухразовое питание  

за ______ (месяц) 2023год 

 

Число детей с ОВЗ, получающих бесплатное двухразовое питание 

1-4 классы 5-11 классы 

1 смена 2 смена 1 смена 2 смена 

    

 

 

 

 

 

 

Директор МБОУ СОШ№ _______    /                              / 

 

                               Зав. столовой МБОУ СОШ№ ________  /                         / 
 


