	 
	Директору 
СПб ГБПОУ «Медицинский колледж №2»
Ряскину А.Н.

Студента (-ки)____курса _________группы

Фамилия_____________________________

Имя_________________________________

Отчество_____________________________

Телефон_____________________________


Заявление

Прошу Вас назначить мне социальную стипендию, в связи с тем, что я отношусь к категории «малоимущий студент», «сирота или ребенок, оставшийся без попечения родителей», «инвалид I и II гр.», «инвалид и ветеран боевых действий», «пострадавший в результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф» (нужное подчеркнуть).

Перечень документов на назначение социальной стипендии, которые прилагаются к заявлению:

_________________________________________________________________________

Правильность сообщаемых сведений подтверждаю, об ответственности за предоставление ложной информации и недостоверных (поддельных) документов предупрежден (а).
Проживаю в общежитии да/нет.

«___» ___________20___ г.





_______________(подпись)

Копии документов в личном деле.

Назначение социальной стипендии с_______________________по_____________________
«___» ___________20___ г.


Социальный педагог






Т.А.Смирнова

