
 

Утверждаю_______________________ 

Директору ПОУТЛ 

имени Дмитрия Кантемира  

Апроцкой Т.И. 

 

от ________________________________ 

адрес_______________________________ 

телефон_______________________________ 

 

 

 

 

Заявление  

 

 

Прошу включить в список на получение муниципальной материальной помощи 

моего сына/дочь______________________________ уч –ся _______класса в связи с 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Дата___________________ 

Подпись___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Соглашение  

о сборе данных и обследования жилищных условий  

 

Нижеподписавшийся/ нижеподписавшаяся ___________________________________ 

                                                                       Фамилия, имя  

Родитель/опекун учащегося ______класса ____________________________________ 

Фамилия, имя 

Даю согласие на использование персональных данных и обследование жилищных условий Комиссии 

по охране и защите прав детей учебного заведения для составления списка на предоставление 

муниципальной материальной помощи в 20___ – 20___ учебном году  

 

 

 

Дата ____________ 

 Подпись ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Декларация 

 

 

Я, _____________________________, идентификационный код _______________________, 

адрес________________________________, моб. телефон____________________________, 

заявляю, что документы предоставленные для получения единой муниципальной материальной 

помощи для подготовки к новому учебному году моему сыну( моей дочери) 

_______________________________, уч-ся ______класса, ДОСТОВЕРНЫ. 

 

Дата___________________ 

Подпись___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


