                                                                              И.О. директора УСЗН Ленинского района
                                                                              Л.Н. Мошенцевой 

                                                                              От__________________________________

                                                                                   ФИО родителя полностью

                                                                               ____________________________________

                                                                               Адрес

                                                                               ____________________________________

                                                                               Дата рождения________________________

                                                                               Паспорт серия___________№____________

                                                                               Выдан когда __________ кем_____________

                                                                               Телефон_______________________________

                                ЗАЯВЛЕНИЕ №______от _______________

         Прошу выдать справку в том, что мой ребенок________________________________

             ФИО ребенка полностью

Дата рождения _______________________свидетельство о рождении /паспорт 

Серия _______ №_________________ кем выдан____________________________________

Дата выдачи__________________________

Состоит на учете в управлении социальной защиты населения Ленинского района как получатель мер социальной поддержки по категории:

Ребенок из малообеспеченной семьи/ ребенок из многодетной семьи

(нужное подчеркнуть)

Справка необходима для предъявления в учебное учреждение №________

______________                                 ____________________________________________

Дата заполнения                                личная подпись заявителя с расшифровкой
_____________                                 ______________________________________

Дата                                                        подпись специалиста

