Начальнику управления образования  администрации Ковровского района 
[bookmark: _GoBack]И.Е. Медведевой
от ____________________________________
______________________________________
проживающего(ей) по адресу: __________ ______________________________________
______________________________________
паспорт: серия ________ номер ___________ 
кем выдан ____________________________          ______________________________________
дата выдачи____________________________
контактный телефон:____________________

ЗАЯВКА

Прошу внести мои данные и данные моего ребенка (детей) в список получателей компенсации части расходов на приобретение путевок в организации отдыха детей и их оздоровления для несовершеннолетних, зарегистрированных на территории Ковровского района                                                                                                 
	№
п/п
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения ребенка (число, месяц, год)
	Домашний 
адрес 
ребенка 
(по прописке)
	Ф.И.О. родителя
контактный телефон
	Организация отдыха детей и их  оздоровления 
 
	Дата заезда
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Я,____________________________________________________________________________________________________________________согласен(на) на обработку моих персональных данных и моего ребенка (детей), а также подтверждаю, что являюсь работающим родителем ребенка (детей), зарегистрированного(ых) на территории Ковровского района.



_______________                                ______________/___________________/
     (дата)                                                                (подпись заявителя)          (расшифровка)

