	
	Начальнику управления образования администрации  МО МР  «Усть-Цилемский»       Вокуевой Е.Г.

от___________________________________________________________________________ Домашний адрес:_______________________

______________________________________Телефон: ______________________________


                                                       З  А  Я  В  Л  Е  Н  И  Е

      Прошу  предоставить путевку в детское оздоровительное учреждение _______ _______________________________________________________________________________
моему сыну (дочери) _____________________________________________________________
Дата и место рождения ребёнка ___________________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении/паспортные данные (серия, номер, когда и кем выдан) ____________________________________________________________________________________

СНИЛС ребенка ______________________________________________________________________

Школа, класс: ____________________________________________________________________
Особенности характера: ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Статус семьи:

- семья малообеспеченная __________

- семья, имеющая ребенка-инвалида/ ребенка с ограниченными возможностями здоровья __________
- неполная семья ______________________

- семья, находящаяся в иной трудной жизненной ситуации _______________

Подтверждающие документы родителя:    паспорт серия  _________  номер_________
кем выдан _____________________________________   дата выдачи _____________
иные документы (подтверждающие статус семьи, находящейся в трудной жизненной ситуации) ________________
Место работы_____________________________________________________________________
Дата                                                                                      подпись

Рег. №___________ от ______________________
