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( ФИО полностью)
Дата рождения 	 Адрес проживания ( по прописке)




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заселить моего(мою)	в
Сына/дочь ФИО
студенческое общежитии  на 20	- 20	учебный год в связи с тем, что


(при наличии указать льготную категорию: инвалид, ребенок инвалид, дети сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, проживающий на территории
ЧАЭС и др.)
Информация о родителях (опекунах, законных представителях)
Мать (ФИО) 	

(телефон)
Отец (ФИО) 	




                                          ( телефон)

Моя/мой (сын/дочь) ________Обязуется :
· Выполнять правила внутреннего распорядка в студенческом общежитии.
· Выполнять Федеральный закон№ 15-ФЗ от 23 февраля 2013г. «Об охране здоровья от воздействия окружающего 
· табачного дыма и последствий потребления табака».
· Выполнять требования в соответствии с положением «Об общежитии» заведующего общежития, воспитателей, Совета общежития.
· В случае отказа от предоставленного места в общежитии обязуюсь в течение 3-х рабочих дней уведомить заведующего общежития.



Дата   /  ___________         / (подпись)	______________________(расшифровка)

