
                              

Поступило в МАОУ гимназия №5 г. Тюмени ____________________ 

 

Рег. № __________________ Муниципальное автономное общеобразовательное 

учреждение гимназия №5 города Тюмени 
 

_____________________________________________  
фамилия, инициалы заявителя в родительном падеже 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

об оплате образовательных услуг 

за счет средств (части средств) материнского (семейного) капитала 

 

Я, _____________________________________________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество заявителя полностью в именительном падеже 

действующ_____ от имени и в интересах несовершеннолетнего учащегося:  
                              ий/ая                                                                                                

____________________________________________________________________________________________________,  
фамилия, имя, отчество учащегося в родительном падеже 

на основании ________________________________________________________________________________________  
указать данные документа, подтверждающего полномочия действовать от имени и в интересах несовершеннолетнего (в отношении родителей (законных  

____________________________________________________________________________________________________  
представителей) указываются реквизиты свидетельства о рождении): наименование документа, его серия,  

____________________________________________________________________________________________________  
номер, дата выдачи и сведения о выдавшем органе  

____________________________________________________________________________________________________  

Заявляю об оплате за счет средств (части средств) материнского (семейного) капитала следующих образовательных 

услуг: 
________________________________________________________________________________________________________________ 

наименование образовательных услуг 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

После заключения договора об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам (дополнительного 

соглашения к договору об образовании на обучение по дополнительным образовательным программам) обязуюсь представить в 

образовательную организацию копию документа, подтверждающего подачу заявления о распоряжении средствами материнского 

(семейного) капитала в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации, не позднее 2-х рабочих дней с момента 

его подачи в территориальный орган Пенсионного фонда Российской Федерации 

 

 

____________________________________________________________________________________________________  
Фамилия, имя, отчество заявителя полностью, личная подпись 

 

«_______» _______________________ 20 _____г. 
 

 


