 
                                                                                      
В Министерство образования
                                                                                                                и молодежной политики 
                                                                                                               Владимирской области
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ
	от “
	
	”
	
	202_ года



Я, _______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
работающая (ий) в _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
(полное наименование организации, адрес предприятия, e-mail,  должность, контактный телефон раб./моб.)
проживающая (ий) по адресу:_________________________________________________________ __________________________________________________________________________________
паспорт:________ №________________, выдан__________________________________________ __________________________________________________________________________________
прошу оказать содействие в предоставлении путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления _______________________________________, в _____________________________
                                                          (наименование региона)                                                      (предполагаемый месяц заезда)
для моего ребенка_______________________________ школа №  __________________ 
______________________________________ класс _____, нуждающегося в санаторно-курортном оздоровлении по медицинским показаниям: 
	
Ф.И.О. ребенка
	
Дата рождения 
(ч. м. г.)
	
Домашний адрес ребенка
	Номер СНИЛС

	

	
	
	



Прилагаемые документы на ребенка (заверенные копии):
- свидетельство о рождении (паспорт),
- свидетельство (отметка) о регистрации,
- документ, подтверждающий родство (в случае расхождения фамилии ребенка и заявителя), 
- копия постановления о назначении опеки, усыновления,
- страховой медицинский полис, 
- СНИЛС,
- медицинская справка 070/у (оригинал),
- согласие на обработку персональных данных.


Организация_______________________________________________________________________, ОГРН______________________________,ИНН__________________,КПП___________________, просит оказать содействие в предоставлении путевки ребенку работающего(й) в нашей организации гражданина _______________________________________________в организации отдыха детей и их оздоровления.  



Подпись руководителя                                                                                ____________________
                                                                                                                                       (расшифровка подписи)
[bookmark: _GoBack]              МП  «__»______________202_ г.                                                                                           
