
 Генеральному директору 

КГА ПОУ ГАСКК МЦК 

В.А. Аристовой 
                                         

____________________________________  
 (Ф.И.О. законного представителя) 

_____________________________________    

_____________________________________, 

законного представителя _______________ 

_____________________________________                                                                  

(Ф.И.О. обучающегося) 

_____________________________________ 

Группа_______________________________                          

Телефон:_____________________________ 

 

 

заявление 

          Прошу оплатить ______________________________________________,  
(Ф.И.О. обучающегося) 

законным представителем которого я являюсь,  проезд на междугородном 

транспорте к месту жительства ______________________________________ и  
(населенный пункт) 

обратно к месту учебы, _______________________т.к. он(а) является  
                                           (планируемая дата выезда/возвращения) 

иногородним обучающимся, относящимся к категории детей-сирот,  детей, 

оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей, лиц, потерявших в период обучения 

обоих родителей или единственного родителя. 

 

 

 

 

Дата «____»__________ 20_____ г. 

Подпись ______________________ 

                  (Ф.И.О. принявшего) 

 

Дата «____» ___________20____ г. 

Подпись________________________ 

( законный представитель) 

 

 

 

 

 


