Директору ГАПОУ ТО «Голышмановский
агропедколледж» Кибарову Е.Ю.
__________________________________
(ФИО абитуриента) 
__________________________________
(адрес проживания, телефон)
____________________________________________________________________ 


	Заявление	

Прошу Вас на период моего обучения в ГАПОУ ТО «Голышмановский агропедколледж», предоставить место в студенческом общежитии по адресу:р.п. Голышманово, ______________________, на безвозмездной (платной) основе, так как я отношусь к категории:
-	детей с ограниченными возможностями здоровья;
-	детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
-	детей-инвалидов, инвалидов I и II групп, инвалидов с детства;
-	лиц, подвергшихся воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС и иных радиационных катастроф, вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском полигоне;
-	лиц, являющихся инвалидами вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы, и ветеранами боевых действий;
-	лиц, имеющих право на получение государственной социальной помощи;
-	лиц из числа граждан, проходивших в течение не менее трех лет военную службу по контракту в Вооруженных Силах Российской Федерации, во внутренних войсках Министерства внутренних дел Российской Федерации, в инженерно-технических, дорожно-строительных воинских формированиях при федеральных органах исполнительной власти и в спасательных воинских формированиях федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на решение задач в области гражданской обороны, Службе внешней разведки Российской Федерации, органах федеральной службы безопасности, органах государственной охраны и федеральном органе обеспечения мобилизационной подготовки органов государственной власти Российской Федерации на воинских должностях, подлежащих замещению солдатами, матросами, сержантами, старшинами, и уволенных с военной службы по основаниям, предусмотренным подпунктами «б» - «г» пункта 1, подпунктом «а» пункта 2 и подпунктами «а» - «в» пункта 3 статьи 51 Федерального закона от 28 марта 1998 года № 53-ФЗ «О воинской обязанности и военной службе».
(выбрать нужное)
Соблюдение правил проживания, пожарной безопасности и охраны труда в общежитии гарантирую.

Приложение: 	копия заключения психолого-медико-педагогической экспертизы;
копия справки из органов социальной защиты населения;
копия справки из органов опеки и попечительства;
копия справки об инвалидности;
копия удостоверения.
		_________________________________________________
						(выбрать нужное)
___________ г.		________________	    ________________________
дата		                	подпись		                                           расшифровка


Директору ГАПОУ ТО «Голышмановский
[bookmark: _GoBack]агропедколледж» Кибарову Е.Ю.
__________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
__________________________________
(адрес проживания, телефон)
____________________________________________________________________



	Заявление	

Прошу Вас на период обучения моей(моего) дочери(сына) ________________________________________________________________________				(Ф.И.О., число, месяц, год рождения)
в ГАПОУ ТО «Голышмановский агропедколледж», предоставить место в студенческом общежитии по адресу:
р.п. Голышманово, ______________________, на безвозмездной (платной) основе, так как наша семья относится к категории малоимущих граждан, ребенок относится к категории:		(выбрать нужное)			
-	детей с ограниченными возможностями здоровья;
-	детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, лицом из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
-	детей-инвалидов, инвалидов I и II групп, инвалидов с детства.

Соблюдение правил проживания, пожарной безопасности и охраны труда в общежитии гарантирую.

Приложение: 	копия заключения психолого-медико-педагогической экспертизы;
	копия справки из органов социальной защиты населения;
			копия справки из органов опеки и попечительства;
			копия справки об инвалидности.
	_______________________________________________
(отметить  нужное)
			

___________ г.		________________	_______________________
дата				подпись				расшифровка
