Форма заявления об оплате обучения средствами материнского капитала

И.о. директора ИЭиП (филиал)
 ОУП ВО «АТиСО» в г. Севастополе Гридневой О.В.
ФИО Заказчика				 Паспорт серия	№			  выдан 			 код подразделения 		  дата выдачи		

Адрес регистрации:	

Конт.тел. 	

ФИО обучающегося, 
номер группы, форма обучения


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оформить дополнительное соглашение к договору об образовании от 	 № 	 для оплаты обучения средствами материнского капитала за период:
 (
№
 семестра
 
202
5/2026
учебного 
года*
до
 
конца
 
обучения
2025/2026
 
учебный
 
год
)


ДАТА	ПОДПИСЬ	ФИО Заказчика








*Заявитель вправе оплатить один семестр частично личными денежными средствами, а частично – средствами материнского капитала. В этом случае в заявлении дополнительно следует указать сумму, которая подлежит оплате за счет средств материнского капитала.
