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Начальнику Управления образования
                                                                        Администрации Таймырского муниципального  района
                                     Т.А.Друпповой

От_______________________________
_______________________________
                                                                                         проживающей (его) по адресу:
___________________________________
                                                                                      Тел  домашний, сотовый      
                                                                                       
ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу  предоставить путевку моему(ей) сыну (дочери) ___________________________

 __________________________________________________дата рождения ___________ ,
                                  Ф.И.О.

учащегося школы_________________ _____ класса ______
 в ____________________________________________________________________________оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей, профильный отряд школьников, выездной оздоровительный лагерь (указать место дислокации) 
с______________       по ___________________ 201_г.

Согласен с лечением ребёнка по назначению врача лагеря в случае его заболевания.
заполняется только для выездных оздоровительных лагерей

Ребенок из категории детей:
□ работников бюджетных организаций;            □ многодетной семьи;
□ неполной семьи;                                              □ безработных граждан;
□ малообеспеченной семьи;                              □ детей-инвалидов;
□ детей-сирот под опекой граждан;;
□ детей-сирот из многодетных семей под опекой граждан.
Сведения о родителях
Мать  Ф.И.О.________________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________.
Должность __________________________________________________________________
Контакт.телефон__________________________________

Отец  Ф.И.О._____________________________________________________________
Место работы _______________________________________________________________.
Должность __________________________________________________________________
Контакт.телефон__________________________________
                                 
Дата__________                                                               Подпись____________________





Отметка социального педагога школы
Состоит на учете:  □  КДН      □  ОДН       □  ВШУ
Подпись социального педагога ____________________Ф.И.О. __________________

