Приложение № 2
к Положению, утверждённому Постановлением Главы  городского округа Жуковский
от 01 апреля 2020 г. № 10/ГП

Начальнику Управления образования Администрации городского округа Жуковский
 Гусаровой Н.В.
от_______________________________________
(фамилия

_________________________________________
имя, отчество в родительном падеже)
обучающегося_____________________________
_________________________________________

(название  общеобразовательного учреждения,  указать класс)

проживающего(ей)  по адресу:
индекс:___________________________________

адрес: ____________________________________
_________________________________________
_________________________________________
паспортные данные ________________________
(серия,  номер)

_________________________________________
(кем и когда выдан)
_________________________________________
дата рождения_____________________________

Заявление.

Прошу выплатить мне именную стипендию главы городского округа Жуковский путём перечисления денежных средств на лицевой счёт____________________________________________________________________.
Реквизиты банка прилагаются.

Дата:________________ Подпись ________________________/____________________/











расшифровка
