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

(ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу:

________________________________________________________________
________________________________
(фактический)

контактный телефон: ______________
заявление.
Прошу рассмотреть вопрос о частичном возмещении затрат по оплате обучения меня, моей (его) дочери (сына), ________________________________
____________________________________________________________________
(ФИО полностью)

__________ года рождения, учащейся (щегося)____________________________
____________________________________________________________________,

(наименование образовательной организации полностью, форма обучения)

________ курса, по специальности ______________________________________,
(специальность полностью)

за ______-______учебный год.

«____»________________ 20___г.



_______________________

                 (подпись заявителя)
Приложение:

· копия документа, удостоверяющего личность обучающегося;

· копия документа, подтверждающего принадлежность обучающегося к КМНС;

· копия зачетной книжки;

· копия договора на оказание образовательных услуг;

· документ, подтверждающий среднедушевой доход семьи (_____________ _______________________________________________________________
______________________________________________________________);

· справка о составе семьи;

· оригиналы квитанций об оплате обучения или иных документов, подтверждающих оплату обучения;

· _______________________________________________________________
_______________________________________________________________.
Министру образования и молодежной политики Камчатского края

В.И. Сивак
___________________________________
_____________________________________________________________________,

(ФИО полностью)

проживающей (его) по адресу: ______________________________________________________________________
___________________________________
(фактический)

контактный телефон: ________________

заявление.
Прошу рассмотреть вопрос о возмещении затрат по оплате проезда к месту учебы при поступлении меня, моей (его) дочери (сына), _______________
____________________________________________________________________

(ФИО полностью)

__________ года рождения, учащейся (щегося) ____________________________
____________________________________________________________________,

(наименование образовательной организации полностью, форма обучения)

________ курса, по специальности ______________________________________,
(специальность полностью)

за ______-______учебный год.
«____»________________ 20___г.


____________________________
         (подпись заявителя)
Приложение:

· копия документа, удостоверяющего личность обучающегося;

· копия документа, подтверждающего принадлежность обучающегося к КМНС;

· справка с места учебы, подтверждающая обучение обучающегося в образовательной организации;

· копия договора на оказание образовательных услуг или приказа о зачислении в образовательную организацию;

· оригиналы проездных документов (_________________________________ _______________________________________________________________
______________________________________________________________).
