
 Генеральному директору 

КГА ПОУ ГАСКК МЦК 

В.А. Аристовой 
____________________________________  

 (Ф.И.О. законного представителя) 

_____________________________________, 

законного представителя _______________ 

_____________________________________  
 (Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

Группа_______________________________ 

Телефон:_____________________________ 

 

 

заявление 

      Прошу предоставить с «_____»______ 20___г.  дополнительные гарантии 

по  социальной 

поддержке______________________________________________, 

 

 ___.___.____ г.р., законным представителем которого(ой) я являюсь, (полное 

государственное обеспечение, дополнительные меры социальной поддержки) 
(нужное подчеркнуть) 

на основании справки,  подтверждающей статус ребенка-сироты/ ребенка, 

оставшегося без попечения родителей/ лица из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей/ лица, потерявшего в период обучения 

обоих родителей или единственного родителя  от «____»_____20____г. 

№___________, входящий: №________от «____»______20____ г. 

 

Приложение: 

 1.Согласие на обработку персональных данных 

    2.Документы, удостоверяющие личность и подтверждающие полномочия 

законного представителя 

    3._________________________________________________________ 

    4._________________________________________________________ 

 

Дата «____»__________ 20_____ г. 

Подпись ______________________ 

                  (Ф.И.О. принявшего) 

 

Дата «____» ___________20____ г. 

Подпись________________________ 

(законный представитель) 

 


