
Директору КГА ПОУ ХТК 

Л.В. Меняковой 

от обучающей(его)ся_______группы 

Фамилия____________________________ 

Имя____________________________ 

Отчество____________________________ 

Тел.____________________ 

 

 

Заявление 

 

Я, ___________________________________________________________,  

обучающая(ий) ся группы___________специальности_____________________   

__________________________________________________________________,  

в соответствии с Положением «О мерах поддержки молодых (студенческих) 

семей в краевом государственном автономном профессиональном 

образовательном учреждении «Хабаровский технологический колледж», 

прошу произвести единовременную выплату женщинам при рождении 

ребенка в период обучения в размере 3000,00 (три тысячи) рублей. 

К заявлению прилагаю копии: 

- документа, удостоверяющего личность; 

- свидетельства о рождении ребенка. 

 

 

«__»_______ 20___ г.                   ____________        _______________________        
                                                             (подпись)                            (фамилия, инициалы) 

 

 

 

СОГЛАСОВАНО: 
 

Социальный педагог ___________________ 

 


