№2.12. 



ОБРАЗЕЦ 


ЗАЯВЛЕНИЕ					Директору государственного
_____________ 					учреждения образования «Средняя 
[bookmark: _GoBack](дата)	школа № 28 г.Могилёва имени Героя Советского Союза А.А.Мельникова»
Ивашневой Е.А.
гр. Ивановой Марии Ивановны                                                                                           
                          (фамилия, имя, отчество)
проживающей по адресу:  
г. Могилев, пр. Мира, д.2, кв. 12
                            (улица, дом, квартира)
тел. 22 56 76 
                                                            



Прошу назначить мне пособие на ребенка ________________________
                (ФИО ребенка, дата рождения)
__________________________________________________________________
старше 3-х лет, в связи с тем _________________________________________.
                                                                                                          (указать причину, по которой назначается пособие)




_____________				_________________________________________	
                подпись						                            Инициалы, фамилия

