
Приложение 1 

к Порядку о предоставлении мер                             
социальной поддержки участникам  

специальной военной операции и  

членам их семей  

 

 

 

Форма заявления 

  

Директору/заведующему _____________________ 

от_________________________________________ 
(Ф.И.О  от родителя (законного представителя) 

номер телефона: +7(_____)____________________ 

  

                               

заявление. 

  

Прошу предоставить моему ребенку ________________________________________ 

____________________________________________________________________________ , 
(фамилия, имя, отчество полностью, число, месяц, год рождения ребенка) 

 

обучающемуся/воспитаннику (нужное подчеркнуть) __________ класса/группы на 

период с ____________ 20_____ по ____________ 20_____ следующие меры поддержки  

 

_____________________________________________________________________________ 
(указать меру поддержки, которую необходимо предоставить) 

В случае изменения оснований для получения мер социальной поддержки, обязуюсь 

незамедлительно, в письменной форме информировать администрацию учреждения. 

Несу полную ответственность за подлинность и достоверность сведений, 

изложенных в настоящем заявлении. 

К заявлению прилагаю: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

________________          _______________ /______________________________________ / » 

                    (число)                          (подпись)                                      (расшифровка подписи) 

  

 

 

 

 


