Начальнику МКУ «Отдел образования 
Администрации МР Иглинский район
Республики Башкортостан
Габдуллину Ш.Р.
Ивановой Анны Ивановны (Иванова Ивана Ивановича)
(фамилия, имя, отчество стипендиата (его родителя (законного представителя))
проживающего(-ей) по адресу:
 
                                                                    номер телефона:  


[bookmark: P201]Заявление

Прошу причитающуюся мне (моему ребенку Иванову Ивану Ивановичу) стипендию Главы Администрации муниципального района Иглинский район Республики Башкортостан для особо одаренных учащихся перечислять на представленные мной банковские реквизиты счета.

Приложения:
- копия паспорта (либо копия свидетельства о рождении, если меньше 14 лет);
- копия паспорта одного из родителей (законных представителей) (для стипендиатов, не достигших 14 лет);
- банковские реквизиты стипендиата (либо одного из родителей (законных представителей);
[bookmark: _GoBack]- копии ИНН   стипендиата (либо одного из родителей (законных представителей) (для стипендиатов, не достигших 14 лет);
 

    _____________     ________________________     "___" _________ 2024 г.
      (подпись)         (расшифровка подписи)

    Заявление заполняется от руки по образцу на листе бумаги формата А4. Заявление кандидата на получение стипендии, не достигшего 14-ти лет, заполняется одним из его родителей (законных представителей).


