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                                                             Начальнику отдела образования
Клинцовской городской 
администрации 
Сергеевой  И.М. 
                                                                   Васина Антона Вадимовича 
                                                                 Адрес проживания: 241037
                                                                  Брянская область, г. Брянск
                                                                         ул.Романа Брянского, д.1, кв.24
                                                                       контактный телефон: 65-15-86



ЗАЯВЛЕНИЕ


            Прошу Вас в соответствии с постановлением Правительства Брянской области от  11  июля  2016 года  №  363-п    осуществить выдачу мне бесплатной повседневной одежды обучающегося (школьной формы), предназначенной для моего несовершеннолетнего сына Васина Вадима Антоновича,  19.05.2009 года рождения.



Дата ___________                                                                          Подпись__________



