Председателю 
Комитета по образованию Администрации г. Улан-Удэ
У.С. Афанасьевой
От гр._______________________________
_______________________________
Домашний адрес_______________________________
_______________________________
Конт. тел, e-mail: _______________________________

Заявление

Прошу выделить путевку в организацию отдыха и оздоровления, расположенного на территории Республики Бурятия _____________________________в __________ месяце 20___ года моему ребенку ________________________________________________, обучающемуся в ______________, ______ класса.  
Социальная категория ребенка _________________________________ 
К заявлению прилагаю следующие документы:
1. Копию документа, удостоверяющий личность заявителя
2. Копию свидетельства о рождении (паспорта) ребенка
3. ________________________;
4.____________________________;

На обработку персональных данных согласен______________________________
     Я проинформирован(-а)  о необходимости прохождения ребенком медицинского осмотра и дате заезда в лагерь.
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