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Проректору по образовательной 
деятельности СВФУ                                                          
 Голикову А.И.

Заявка 
на обучение на подготовительном отделении ФДОП СВФУ

Район (улус)____________________________
	№
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Категория слушателя*
	Конт.тел.
	Адрес
	Электронный адрес
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Глава МР:
Дата
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*- дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей;
- дети-инвалиды, инвалиды I и II групп, которым согласно заключению федерального учреждения медико-социальной экспертизы не противопоказано обучение в соответствующих образовательных организациях;
- граждане в возрасте до двадцати лет, имеющие только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума, установленного в субъекте Российской Федерации по месту жительства указанных граждан;
- граждане, прошедшие военную службу по призыву и поступающие на обучение по рекомендациям командиров, выдаваемым гражданам в порядке, установленном федеральным органом исполнительной власти, в котором федеральным законом предусмотрена военная служба.
