	Директору МОБУ «СОШ №16» Титову А. О.
___________________________________________

Фамилия, инициалы родителя
Проживающего по адресу________________________
_____________________________________________
Остановка ____________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить моего ребёнка, ___________________________________________, 

                                                                                               фамилия, имя ребёнка

ученика (цы) _______ класса МОБУ «СОШ №16» в список учащихся, подвозимых на школьном автобусе от места проживания до школы; от школы до места проживания (подчеркнуть нужное).

 Основания для первоочередности - подчеркнуть (необходимо подтвердить документами):

· Малообеспеченная семья (если семья состоит на учете в соц. защите, то ничего приносить не нужно, используем информацию из соц. защиты. Если не состоит - справка о доходах, о составе семьи).

· Дети-инвалиды.
· Опекаемые дети.
· Иные веские обстоятельства (указать) ____________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 
Имя, отчество мамы _______________________________________  тел. ___________________________ Имя, отчество папы  _______________________________________  тел. ___________________________
Тел. ребёнка ______________________________________________________________________
              _____________   _____________________             ________________________________

                     Дата                              подпись 
                   расшифровка подписи

С Порядком формирования списков учащихся, нуждающихся в подвозе можно ознакомиться на сайте школы  http://www.school16.minusa.ru/?mode=avtobus. Справки по тел. 89138302334 – ответственный за организацию перевозок зам. Директора Пустовит Татьяна Ивановна
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