
                                                              Директору ГБПОУ «СОМК» 

И.А. Левиной 

От студента(ки)  

ФИО (полностью) :______________________________ 

                                                              ______________________________________________ 

Дата рождения:_________________________________ 

Группа ________________________________________ 

(на базе 9 кл, 11 кл) ____________________________ 

Специальность _________________________________ 

                                                              Форма обучения (бюджет, договор):______________ 

                                                                                                          

Телефон:______________________________________ 

                                                       Заявление 

Прошу предоставить мне на 2024-2025 учебный год койко-место в общежитии. 

Я иногородний студент. Адрес регистрации по месту жительства (по паспорту): 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о законных представителях (ФИО, телефон): _____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Статус (нужное подчеркнуть, при необходимости дополнить информацией):   

- сирота/оставшийся без попечения родителей (справка из органа опеки и попечения 

прилагается);  

- инвалид (справка МСЭ прилагается); 

- являюсь получателем государственной социальной помощи (справка из учреждения 

социальной защиты населения о получении государственной социальной помощи 

(адресной помощи) прилагается);   

- родитель (мать и (или) отец) участник СВО;   

- из многодетной семьи (документ прилагается) ; 

- иное, указать в чем заключается трудная жизненная ситуация, состав семьи, место 

работы и зарплата каждого члена семьи, и т.д.: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Дата _____________________________    Подпись _______________________________ 

Социальный педагог Маликова И.А. 


