Приложение 2

Директору 
_______________________________________
наименование образовательного учреждения
_______________________________________
                                                                            Ф.И. О. директора
от______________________________________
                                                                             тел.:____________________________________


Сообщаю сведения обо всех лицах, проживающих по адресу:
_____________________________________________________________________________

	№
	Ф.И. О.
	Дата 
рождения
	Степень родства (по отношению к несовершеннолетнему)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Предупрежден(а) об ответственности в соответствии с законодательством Российской Федерации за достоверность указанных сведений для получения адресной помощи школьникам из малообеспеченных семей.



Дата_____________                                                         Подпись_______________
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