Главе администрации 

Кулундинского района

Балухину С.П.
от___________________________________________________________________,

проживающей(го)______________________________________________________

телефон ________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать помощь в выделении целевого ___________________________

                                                                                                                      (бюджетного, с частичной оплатой)

направления в _______________________________________________________

____________________________________________________________________

(указать высшее учебное заведение, факультет, специальность)

Мой ________________________________________________ учится в _______

___________________________ школе __________________________________

        (название школы)                                          (указать как учится)

Занимается дополнительно ____________________________________________

                                                                     (курсы, факультативы и т.д.)

Семья ______________________________________________________________

                                                             (малообеспеченная, неполная и т.д.)

Отец _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность)

Мать _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, место работы, должность)

                                                      ________________________________________

                                                                             (Дата, подпись)

