Угловой штамп










от_______________№________

Справка

Дана________________________________________________________________________________________
в том, что он (она) является учащимся школы (училища, техникума, ВУЗА) ________________________________________________ класса, (курса) _______________________________ 

            (наименование учреждения и его №)

Пользуется доставкой школьным автобусом ______________________ (вписать «ДА» или «НЕТ»)

От фактического места жительства к месту учебы и обратно пользуется внутригородским, пригородным и внутрирайонным транспортом ____________________ (вписать «ДА» или «НЕТ»)
Предоставление бесплатного сбалансированного горячего питания (завтрак, обед)_________ (вписать «ДА» или «НЕТ»)

Период каникул: осенних с ________________________ по ________________________



        зимних  с _______________________ по ________________________



       весенних с _______________________ по ________________________

дополнительные каникулы с ________________________ по ________________________

(только для учащихся 1-х классов)

Дата начала учебного года _______________________________
Дата окончания учебного года ____________________________

Основание выдачи: ____________________________________________________________

Директор                                           _______________                                    ____________________





                  подпись


                      фамилия, имя, отчество

М.П.
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