                                                                                     Начальнику Управления образования
                                                                                             Администрации города Апатиты
[bookmark: _GoBack]                                                                                             Рахметевой А.К.
                                                                                             от ___________________________________
                                                                                                    (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
                                                                                              ______________________________________
                                                                                              проживающего ________________________
                                                                                               _____________________________________
                                                                                               тел. _________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку в оздоровительную организацию, расположенную за пределами Мурманской области  моему ребенку
1. Ф.И.О. ребенка ______________________________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________________
3. Адрес проживания ___________________________________________________________
4. Образовательная организация, класс ____________________________________________
5. Сведения о родителях (законных представителях):
______________________________________________________________________________
                                                  (фамилия, имя, отчество)                               
______________________________________________________________________________
                                                   (контактный телефон)
6. Месяц планируемого отдыха (номер смены) _______________________________

Об отказе в предоставлении путевки в оздоровительную организацию обязуюсь сообщить не позднее, чем за 15 дней до начала смены.
Достоверность предоставленных сведений подтверждаю, даю согласие на их обработку.

Дата ____________                                                                               Подпись______________


