Заполненную Карту отправить по адресу molodost_aramil@mail.ru

Карта запроса о судьбе военнослужащего
	ФИО исполнителя


	Дата запроса
	Входящий номер


ФАМИЛИЯ __________________________________________________________________________
ИМЯ ______________________________________________________________________________

ОТЧЕСТВО _________________________________________________________________________

                                                 Год рождения  _________________

МЕСТО РОЖДЕНИЯ: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
МЕСТО ЖИТЕЛЬСТВА ПЕРЕД ПРИЗЫВОМ:__________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ФИО БЛИЗКИХ (до призыва):_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
МОБИЛИЗОВАН (РВК, ГВК, ОВК, место) дата призыва __________________________________ __________________________________________________________________________________
ЧЛ.ВКП(Б):______________________ РОД ВОЙСК: ______________________________________
ЗВАНИЕ:_________________________ ДОЛЖНОСТЬ: ______________________________________
ЧАСТЬ (фронт, армия, корпус, дивизия, полк, бригада, батальон, рота, взвод, батарея, дивизион, училище, курсу, западный полк, флот, корабль): __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ПОЛЕВАЯ ПОЧТА (п/п, ппс, № п/я, № в/ч в письмах): ________________________________

__________________________________________________________________________________
ПОСЛЕДНЕЕ ПИСЬМО, ВЕСТЬ (дата прихода, откуда): __________________________________

__________________________________________________________________________________
НАГРАДЫ (номер, если есть)________________________________________________________
ВОИНСКАЯ УЧЕБА: __________________________________________________________________
РАНЕНИЯ (лечение в госпитале): ___________________________________________________

__________________________________________________________________________________
НАХОЖДЕНИЕ В ПЛЕНУ: ______________________________________________________________
ПРИЧИНА ВЫБЫТИЯ, ДАТА: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ОФИЦИАЛЬНЫЙ ДОКУМЕНТ: ____________________________________________________________
О ВЫБЫТИИ (вид, откуда, дата, краткое содержание): _______________________________

__________________________________________________________________________________
МЕСТО ВЫБЫТИЯ (в т. ч. предполагаемое): __________________________________________

__________________________________________________________________________________
ОТВЕТЫ ЦАМО, ВМА, КГБ: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
ДОП. СВЕДЕНИЯ (в т. ч. неофициальные): ___________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ДАННЫЕ О ЗАЯВИТЕЛЕ
ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО, степень родства: _________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АДРЕС ЗАЯВИТЕЛЯ: __________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ТЕЛЕФОНЫ __________________________________________________________________________ 
e-mail ____________________________________________________________________________
НАЛИЧИЕ ВЛОЖЕННЫХ В ПИСЬМО ПОДЛИННЫХ (КОПИЙ) ДОКУМЕНТОВ: __________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
:____________________

МБОУ СОШ № 4, ветеранское движение «Левобережье» 

объявляет о старте акции «Впиши имя в историю».
Цель акции – помочь узнать или уточнить судьбу родственника (дяди, дедушки, бабушки) того, кто ушел на войну в период 1939-1945 гг, но не вернулся домой, найти информацию о их подвигах и наградах, что бы сохранить историю семьи.
Задача – в рамках акции научить учащихся школ, граждан, проживающих на территории Арамильского городского округа с информационными ресурсами Министерства обороны Российской Федерации «Память народа», «Подвиг народа» и «Мемориал», на которых размещены документы Центрального архива Министерства обороны, подготовить материал для формирования электронной версии «Книги Памяти» Арамильского городского округа.
Кураторы акции «Впиши имя в историю»:

от  МБОУ СОШ № 4 – Комарова Ольга Вячеславовна, 

от  МАУ «Центр физической культуры, спорта и молодежной политики» «Созвездие» – Коваляк Татьяна Валерьевна
от ветеранского Движения «Левобережье» - Мухатдинова Людмила Васильевна
Желающие принять участие в акции:

1. могут зайти на сайт МБОУ СОШ № 4, в разделе _________ найти ссылку на анкету, скачать анкету, сохранить ее на рабочий стол компьютера, заполнить и направить на электронный адрес, указанный на анкете. По желанию к анкете можно прикрепить другие сканы документов.
2. обратиться в Администрацию Арамильского городского округа кабинет № 7 с 9-00 до 17-00 ч. и заполнить анкету в печатном виде. 
