	                     Директору ГБПОУ «СЭМТ»
Лобановой О.С.
                                                                от __________________________________________
                                                    Ф.И.О. обучающегося полностью
                                                                 
                                                                 Группа______________________________________
                                                                 


Заявление

	Прошу выдать справку:
	1. В соц. защиту за 3 месяца (социальная стипендия);
	□
	

	
	2. В соц. защиту за 6 месяцев (детские);                   
	□
	

	
	3. В отдел субсидий;                                      
	□
	

	
	4. Пенсионный фонд;                                    
	□
	

	
	5. Справка по месту требования.

	□
	


(поставьте галочку в нужном пункте)

Доверяю выдачу справки_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата:____________                                                                                     Подпись:__________
Даю своё согласие на обработку моих персональных данных              Подпись:__________
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