
Приложение № 3 
 

       Приложение к приказу                                    
                                                               образовательной организации 
                                                              № _______ от _______________ 
 

Реестр 
обучающихся с ограниченными возможностями здоровья, обучение 

которых организовано на дому, которым предоставляется выплата стоимости 
двухразового питания 

по состоянию на ________ 20 ____ г. 
 

№ 
п/
п 

ФИО 
родителя 

(законного 
представите

ля) 

ФИО 
обучающег
ося с ОВЗ 

Дата и 
номер 

приказа 
о 

зачислен
ии на 

обучение 
на дому 

Количест
во 

учебных 
дней 

Утвержден
ная 

стоимость 
двухразово
го питания 

Сумм
а к 

выпла
те 

Примечан
ие 

1 2 3 4 5 6 7 8 
        
        

 
 
 
 

Директор                                                                                                     Ф.И.О. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


