СПРАВКА



ФОТО

                                                       о праве на льготный проезд

учащегося общеобразовательного учреждения, 

активно занимающегося в учреждениях

 дополнительного образования


Дана  _________________________________________________________







Ф.И.О.


проживающему(щей) по адресу __________________________________

                                В том, что он(а) является учеником(цей) ____ класса школы № _____

                 М.П.

и признан(а) нуждающимся(ейся) в предоставлении льготного проезда в общественном транспорте г.Пензы (кроме такси и маршрутных такси) в течение:

месяц    год


М.П.



Подпись 





директора общеобразовательного учреждения г.Пензы

месяц    год


               М.П.



Подпись 

                                                                начальника Управления образования города Пензы

