Министру образования и молодежной политики Камчатского края
В.И. Сивак
________________________________
________________________________

________________________________,
(ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу:

________________________________________________________________

________________________________
(фактический)

контактный телефон: ______________
заявление.
Прошу рассмотреть вопрос о частичной компенсации расходов на оплату стоимости обучения моей (его) дочери (сына)_____________________________
____________________________________________________________________

(ФИО полностью)

__________ года рождения, учащейся (щегося) ____________________________
____________________________________________________________________,

(учебное заведение полностью)

________ курса, по специальности ______________________________________,
(специальность полностью)

за ______-______учебный год.

«____»________________ 20___г.



_______________________
              (подпись заявителя)

Приложение:
· копия документа, удостоверяющего личность студента;

· копия зачетной книжки (за заявленный учебный год);
· копия договора на оказание образовательных услуг;
· справки, подтверждающие среднедушевой доход семьи (______________ _______________________________________________________________
______________________________________________________________);
· справка о составе семьи;
· оригиналы квитанций об оплате обучения (за заявленный учебный год);
· _______________________________________________________________
_______________________________________________________________.
