
Комитет образования администрации 

Волосовского муниципального района  

от опекуна (попечителя), приёмного 

родителя 

______________________________  

______________________________  

  

______________________________  

______________________________  

проживающего (ей) по адресу_____  

_______________________________  

_______________________________  

тел.________________________  

 

 

 
Заявление  

 

 Прошу назначить ежемесячную выплату денежных средств  на содержание 

опекаемого (ой),  приёмного ребёнка_____________________________________________ 

  

________________________________________________________________года рождения, 

 

обучающегося( щейся)  в _______________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

 

деньги перечислять в ВСП № ___________________________________________________  

 

счет №_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата        Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Комитет образования администрации 

Волосовского муниципального района  

от опекуна (попечителя), приёмного 

родителя 

______________________________  

______________________________  

  

______________________________  

______________________________  

проживающего (ей) по адресу_____  

_______________________________  

_______________________________  

тел.________________________  

 

 

 
Заявление 

 

 Прошу назначить  ежемесячную выплату денежных средств  на транспортные 

расходы  опекаемого (ой),  приёмного ребёнка_____________________________________ 

  

________________________________________________________________года рождения, 

 

обучающегося( щейся)  в ______________________________________________________  

 

_____________________________________________________________________________  

 

деньги перечислять в ВСП № ___________________________________________________  

 

счет №_______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Дата        Подпись 

 

 

 


