Ректору ФГБОУ ВО Уральский ГАУ О.Г. Лоретц
ФИО студента_______________________________
______________________________________________
Факультет__________________________________
Направление обучения________________________
Курс______________________________________
Тел.: _____________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу возместить транспортные расходы как обучающемуся, относящемуся к категории __________________________________________________________________________________________.  
(указать одну из категорий: детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, лиц из числа детей-сирот, лиц, из числа детей,  оставшихся без попечения родителей, потерявшим в период обучения обоих родителей или единственного родителя)

Приложение:	
1_______________________________________________________________________;
оригинал документа, подтверждающего соответствие заявителя одной из категорий лиц, указанных в  пункте 5 статьи 36  
Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» (наименование, дата документа)

2_______________________________________________________________________;
3_______________________________________________________________________;
наименование иного документа
4_______________________________________________________________________.
наименование иного документа

______________                                                       ______________/_________________/
                  дата                                                                                                                        подпись                                       Фамилия И.О.


Виза декана (директора):

Студент обучается по очной/заочной форме за счет средств федерального бюджета/за счет средств физических и юридических лиц.
___________________________________________________(нужное подчеркнуть)________________________________________________________

______________                                                              _______________/_________________/
                  дата                                                                                                                                   подпись                                       Фамилия И.О.

Виза сотрудника юридического отдела:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
содержание резолюции

______________    ___________________________   _______________/_________________/
                  дата                                                           должность                                                        подпись                                       Фамилия И.О.
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