Заместителю главы администрации города 

С.И.Нечаевой 

опекуна (попечителя) _______________________

(Ф.И.О.)

проживающего по адресу:
_____________________________________________
Заявление

 
Прошу назначить ежемесячную выплату на проезд подопечн__________ ____________________________________________________________________






(Ф.И.О., дата рождения)
обучающему(ейся) в муниципальном образовательном учреждении__________ ____________________________________________________________________






(указать № школы,  класс)

Об обстоятельствах, влияющих на право получения ежемесячной денеж-ной выплаты на проезд, обязуюсь сообщить в комитет опеки и попечительства в течение 3 дней с момента их наступления.










Дата __________________
Подпись _______________
