
ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу предоставить оздоровительную путевку для моего сына (дочери)___________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество ребенка)
_______________ года рождения, учащегося ________________________

  (дата рождения)

_______________________________________________________________

(полное наименование и адрес общеобразовательного учреждения)

________________________________________________________________

_______________________________________________________________
на ___________ смену 201__ года.
               Дополнительные сведения: первая смена с 05.06. по 25.06.

                                                   вторая смена с 29.06. по 19.07.

                                          третья смена с 23.07. по 12.08.
_______________________                                                    ____________________________

     (дата)                                                                     (подпись заявителя)                  

Директору МУ ДО ДООЦ «Звездный» КМР СК


Никитиной Марине Ивановне


________________________________________,


(ФИО заявителя)


проживающего (ей) по адресу_______________


_________________________________________


________________________________________


паспорт №__________ серия _______________


кем выдан _______________________________


_________________________________________


дата выдачи______________________________


контактный телефон: ______________________








