
Директору Муниципального
казенного образовательного
учреждения Лазовская средняя
общеобразовательная школа
Т.В.Гаевской
от ______________________________
________________________________,
проживающего по адресу:
Камчатский край, Мильковский
район, поселок Лазо
ул.______________________________
паспорт серия ______ № ___________
выдан ___________________________
_________________________________
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить меру социальной поддержки в виде обеспечения бесплатным
питанием _____________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

Прилагаю следующие документы, подтверждающие право на получение меры
социальной поддержки:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________

4) __________________________________________________________________

5) __________________________________________________________________

Гарантирую своевременность и достоверность предъявления сведений при
изменении основания для предоставления меры социальной поддержки.

Дата _________________ Подпись _____________/_____________________/



Директору  Муниципального
казенного образовательного
учреждения Лазовская средняя
общеобразовательная школа
Т.В.Гаевской
от ______________________________
________________________________,
проживающего по адресу:
Камчатский край, Мильковский
район, поселок Лазо
ул.______________________________
паспорт серия ______ № ___________
выдан ___________________________
_________________________________
_________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу выплатить мне частичную компенсацию расходов на приобретение одежды
обучающихся и школьно-письменных принадлежностей.
_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О. обучающегося)
путем перечисления денежных средств на л/с № ___________________________________
в отделении сбербанка № _____________________

Прилагаю следующие документы, подтверждающие право на получение меры
социальной поддержки:

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________

4) __________________________________________________________________

5) __________________________________________________________________

Дата _________________ Подпись _____________/_____________________/


