	Председателю комитета Администрации Мамонтовского района по образованию
Т.Е. Чибряковой



                                                                                               от __________________________________________

_____________________________________________

                                                                                                                                               (Ф.И.О. родителя (законного представителя))

                                                                                                 Проживающего по адресу_____________________

                                                                                                                      _____________________________________________

                                                                                                                                                                                                        _________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                  ( индекс, адрес прописки) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу выделить путевку моему ребенку_____________________________________________________________ учащемуся(-йся)_______ класса ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения, заполнять обязательно)
в структурное подразделение детский оздоровительный лагерь  «Чайка» Мамонтовского района сроком на 18 дней на ____ смену 20____ года
с «____» __________20____ г. по «_____» ___________20_____ г.
Сведения о ребенке:
Паспорт (свидетельство о рождении):   серия
номер_________________________________________________________

кем и когда выдан(о)________________________________________________________________________________
Год, месяц и число рождения_________________________________________________________________________________
Медицинские противопоказания (если имеются)_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________

                                  Сведения о родителях (законных представителей):
                                       Отец
Адрес проживания _______________________________________
________________________________________________________
Домашний телефон _______________________________________
мобильный телефон _______________________________________
Место работы _____________________________________

__________________________________________________

Должность____________________________________
Служебный телефон_________________________________ 

                                       Мать

Адрес проживания _______________________________________
________________________________________________________
Домашний телефон _______________________________________

мобильный телефон _______________________________________

Место работы _____________________________________

__________________________________________________

Должность____________________________________

Служебный телефон_________________________________ 

Предупрежден об использовании субсидий на оздоровление ребенка один раз в год.

              Подпись родителя (законного представителя))  _______________   «_____»_________20___г. 
