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Руководителю Отрадненского управление
министерства образования и науки 

Самарской области
Е.В.Сизовой
от 
__________________________________
                                                                                        (фамилии, имя, отчество)

__________________________________

__________________________________

                                                                                           (дата и место рождения)
__________________________________
                                                                                            (наименование документа, удостоверяющего личность)
__________________________________

                                                                                       (серия и номер, дата выдачи, кем выдан)
________________________________________________

________________________________________________

                                                                                    (адрес места регистрации)

________________________________________________

________________________________________________

                                                                                        (адрес фактического проживания)

________________________________________________

________________________________________________

                                                                                     (контактный телефон)
Заявление
на участие в отборе претендентов из числа выпускников образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования, обучающихся по педагогическим специальностям,  для включения в список лиц, имеющих право на предоставление мер социальной поддержки 

Я,___________________________________________________________,

                                                                            (Ф.И.О.) 
учащийся ___________________________________________________________
                                                                (наименование образовательного учреждения)

прошу допустить меня к участию в отборе претендентов из числа выпускников образовательных учреждений высшего и среднего профессионального образования, расположенных на муниципальных территориях, входящих в состав Отрадненского управления министерства образования и науки Самарской области, для включения в список лиц, имеющих право на предоставление мер социальной поддержки.
_________________________________

                                                                                                            (Ф.И.О., подпись заявителя)
