Заместителю Главы

Великоустюгского муниципального округа,

начальнику управления образования

______________________________________
(фамилия, инициалы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении мер социальной поддержки

 семьям участников специальной военной операции

в________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(наименование образовательной организации)

Заявитель __________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Адрес ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Телефон _________________________________________________________________

Прошу обеспечить (выбрать необходимую меру социальной поддержки):

         - бесплатным горячим питанием;

         - бесплатным проездным билетом;

         - бесплатным посещением занятий в учреждениях дополнительного образования

__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

(наименование занятий)

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

которые являются детьми, подопечными, братьями, сестрами (нужное подчеркнуть) участника специальной военной операции 

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество участника специальной военной операции) 

"_____"________________ 20____ г.    

 _____________________  ___________________________________________________

             (подпись заявителя)                                                                 (фамилия, инициалы)

Отметка о принятии заявления:

Дата принятия заявления и приложенных к нему документов "___"__________ 20__ г.

Сведения о специалисте, принявшем документы:

Должность ______________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________

Подпись  ________________

