	
	Проректору
по образовательной деятельности 

Е.М. Разинкиной

от студента гр.________________________

_____________________________________

(ФИО)

_____________________________________

(контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ
В соответствии с Федеральным Законом от 21.12.1996 №159-ФЗ «О дополнительных гарантиях по социальной поддержке детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (с изменениями и дополнениями), прошу Вас возместить затраты на _____________________________________________
(Оплата ж/д и авиа билетов от СПб до места назначения и обратно, оплата затрат на лечение…)
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

	
	
	


        (дата)                                                                                                                                          (подпись)
СОГЛАСОВАНО:

Учебный отдел: 
____________________

(к.333, 1-й уч. корпус)
Департамент экономики и финансов: 
____________________
(к.305, 1-й уч. корпус)
