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Начальнику Управления образования Администрации города Пскова
Алганову М.В.
от ___________________________
_____________________________
(ФИО студента)

дата рождения ________________
СНИЛС: _____________________
ИНН: ________________________
Тел.:_________________________
e-mail: _______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу назначить мне стипендию Главы города Пскова в соответствии с Положением о порядке предоставления стипендий Главы города Пскова, утвержденным постановлением Администрации города Пскова от 16.12.2025 № 2463, как студенту образовательной организации высшего образования, обучающемуся по укрупненной группе специальностей и направлений подготовки 44.00.00 «Образование и педагогические науки», заключившему договор о целевом обучении с условием осуществления трудовой деятельности после окончания обучения в соответствии с полученной квалификацией в муниципальных образовательных организациях, расположенных на территории города Пскова.

О себе сообщаю следующее:

1) обучаюсь в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Псковский государственный университет» по образовательной программе ______________________________________образования

(высшего / среднего профессионального)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(код и наименование направления подготовки/специальности)
на ____ курсе _______________ формы обучения;

2) академической задолженности по результатам промежуточной аттестации за предыдущий учебный семестр не имею.

Стипендию прошу перечислять на р/сч: _________________________________ в банке:

	Наименование банка:
	

	к/сч:
	

	БИК: 
	

	ИНН:
	

	ОКПО:
	

	ОКОНХ:
	

	КПП:
	


Приложение: 1. Справка, подтверждающая факт обучения на __ л. в 1 экз.
2. Копия договора о целевом обучении на __ л. в 1 экз.
«____»_________20___ г.






__________________
(подпись)

Начальнику Управления образования Администрации города Пскова
Алганову М.В.
Согласие 

на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________, 

(ФИО)

зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________________________

_________________________________________________________________________

(адрес регистрации согласно паспорту)

паспорт: серия _________№_______________ выдан __________________________

(дата выдачи)

_________________________________________________________________________

(орган, выдавший паспорт)
свободно, своей волей и в своем интересе в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие Управлению образования Администрации города Пскова на обработку моих персональных данных с целью назначения и перечисления мне стипендии Главы города Пскова.

Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место рождения; пол, сведения о гражданстве (подданстве), адрес, сведения документа, удостоверяющего личность (вид, серия, номер документа, дата выдачи, наименование органа, выдавшего его), место обучения, образовательная программа, сведения о договоре о целевом обучении (номер, дата заключения, наименование заказчика, наименование работодателя, место осуществления трудовой деятельности), контактные данные (номер телефона, адрес электронной почты), СНИЛС, ИНН, номер расчетного счета, банковские реквизиты.

Настоящее согласие действует по 1 сентября 2027 года.
«____»_________20___ г.






__________________
(подпись)
