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Приложение 1 
к Порядку предоставления
мер поддержки гражданам, 
призванным на военную службу 
по мобилизации  в Вооруженные силы Российской Федерации, детям из семей граждан, проходящих военную службу по контракту, либо заключивших контракт о пребывании 
в добровольческом формировании, 
принимающих участие в специальной 
военной операции, либо погибших
в ходе специальной военной операции, в общеобразовательных организациях муниципального образования
Ленинградский район


                                                                       Руководителю
                                                                                   _________________________________
                                                                                                   (наименование образовательной организации)
                                                                                   _________________________________
                                                                                   _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении мер поддержки гражданам, призванным на военную службу по мобилизации  в Вооруженные силы Российской Федерации, детям граждан, проходящим военную службу по контракту, либо заключившим контракт о пребывании в добровольческом формировании, принимающим участие в специальной военной операции, либо погибшимв ходе специальной военной операции, в общеобразовательных организациях  муниципального образования Ленинградский район 

	Я,_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)
проживающий(ая) по адресу:___________________________________________
___________________________________________________________________,
паспорт:
	Серия
	
	Дата выдачи
	

	Номер
	
	Дата рождения
	

	Кем выдан
	


1. Прошу предоставить следующие меры социальной поддержки (указать необходимое):
1) внеочередное право на перевод  ребенка в другую наиболее приближенную к месту  жительства семьи муниципальную образовательную организацию, предоставляющую общее образование;
2) бесплатное питание обучающимся 1-11 классов муниципальных общеобразовательных организаций;
3) зачисление в первоочередном порядке детей  1-6 классов в группы продленного дня  на бесплатной основе

ученику(це)_________________________________________________________,
указывается ФИО, класс
_________________________________________________________________________
(указывается наименование общеобразовательной организации)
2. Обязуюсь уведомить общеобразовательную организацию об окончании срока мобилизации.

«         »________________20__г.                     __________________________
                                                                                                                    (подпись заявителя)

Отметка о принятии заявления:
Дата принятия заявления и приложенных к нему документов «__»______20__г.
Должность специалиста, принявшего документы:
____________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество________________________________________________
Подпись     __________________




















