.
Директору 
МАУДО "Спортивная школа"
С.А. Трефилову
от_________________________

_________________________

Домашний адрес________________________

________________________

Телефон домашний________________________

Рабочий________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить путёвку на отдых, оздоровление моему ребёнку  
____________________________________________________________________________________

Дата рождения ________________ученика (цы)________класса, средней школы №____________

                (число, месяц, год рождения)                                                                                       
Номер документа ребёнка_____________________________________________________________

                                                (№, серия свидетельства о рождении, паспорта)
В детский лагерь_____________________________________________________________________
                                                 (название лагеря, местонахождение)

На период  с  03 июня  по 24 июня  2024 года
                                   дата 

Состояние здоровья ребёнка ___________________________________________________________
                                             (здоров или состоит на «Д» учёте, указать профиль заболевания)

Отношение к льготной категории семьи_________________________________________________
(малообеспеченная, многодетная, ребёнок - инвалид, ребёнок-сирота, неполная, семья потере кормильца, малочисленные народы Севера, Чернобыльцы, дети, граждан принимающих (принимавших) участие в специальной военной операции)
Сведения о родителях:

Мать________________________________________________________________________________
                                                                 Ф.И.О.

Место работы, должность_____________________________________________________________

Отец_______________________________________________________________________________

                                                                  Ф.И.О.

Место работы, должность______________________________________________________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка;
2. Копия паспорта матери или отца (законного представителя), с пропиской;
3. Копия страхового полиса;
4. Медицинскую справку от педиатра за 7 дней.
Даю согласие на обработку моих персональных данных
в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ
«О персональных данных».

Дата ________________
_________________


   ______________________

  (подпись)



(расшифровка подписи)

_______________________                                                     _______________________________
      Дата подачи заявления                                                                                            Подпись заявителя
