
 Социальному педагогу 

Смирновой Т.А. 

«В приказ» 

__________Ряскин А.Н. 

 

«______»________20___ 

 

 

Директору СПб ГБПОУ «Медицинский колледж № 2» 

Ряскину А.Н. 

Родителя (законного представителя) 

Фамилия______________________________________________ 

Имя__________________________________________________ 

Отчество_____________________________________________ 

Дата рождения__________________________________ 

        родителя (законного представителя)  

Регистрация в паспорте по 

адресу________________________________________________ 

родителя (законного представителя)  

Номер телефона_______________________________________ 

Паспорт, № и серия__________________ дата выдачи______ 

Кем выдан____________________________________________ 

СНИЛС студента (-ки)__________________________________ 

 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу  предоставить   в соответствии с главой 18 Закона Санкт-Петербурга "Социальный 

кодекс Санкт-Петербурга" №728-132 от 22.11.2011 студенту (-ке) группы №_______, бр. №_____ 

_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О 

компенсационную выплату на питание в размере 100 процентов его стоимости на период 

нахождения на учебной и (или) производственной практике вне СПб ГБПОУ «Медицинский 

колледж №2» в связи с тем, что обучающийся относится к категории граждан__________________ 
написать категорию 

в следующие дни: 

1. Учебная практика: _______________________________________________ 

2. Производственная практика с__________по____________, с___________по___________. 

ИТОГО:_________дней.  

 

Согласие на обработку персональных данных _____________________________________________ 
                                                              подпись родителя (законного представителя)  

_______________ /___________________________/ ____________________________________  
Дата                                  подпись родителя (законного представителя)               расшифровка подписи Ф.И.О.                                       
 

Куратор группы: подтверждаю фактическое прохождение практики в обозначенное время. 

 

_______________ /_______________________________/ _______________________ 
Дата                                  подпись куратора                                            расшифровка подписи Ф.И.О.                                       

 

 

 

 

Социальный педагог__________________________________________________________________ 
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