	
	
____________________________________________
(Ф.И.О. руководителя органа опеки и попечительства)
____________________________________________

____________________________________________,
Ф.И.О. опекуна (попечителя) приемного родителя)
 
___________________________________________
Ф.И.О. опекуна (попечителя) приемного родителя)
____________________________________________,
 
проживающих по адресу: 
 наименование населенного пункта_______________
ул. _________________________________________
дом_____________ кв._________________________
тел. _________________________________________



Заявление
о предоставлении путевки и оплаты проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно 

	Прошу предоставить для опекаемого мною несовершеннолетнего ___________________________ 
                                                                                                                                                  (фамилия имя, отчество ребенка полностью)
Учащегося__________________________________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения, класс)
________________________________________________________________________________________________________________
Путевку в  __________________________________________________________________________
                            (наименование санаторно-курортного, детского оздоровительного учреждения, базы труда и отдыха и др.)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
на период ____________________________________________, а также произвести оплату проезда к месту лечения (оздоровления) и обратно

К заявлению прилагаю документы:

1.Копию паспорта заявителя Российской Федерации (первой страницы и страницы с указанием места регистрации) на имя _____________________________________________________________
                                          (фамилия, имя, отчество опекуна (попечителя), приемного родителя)
2. Медицинскую справку по форме № 070/у-04. 

Я ознакомлен(а) с условиями проживания, отдыха и оздоровления в детском оздоровительном учреждении, а также предупрежден(а) о причинах и условиях депортации несовершеннолетних из оздоровительного учреждения.


	«_______»__________________20____г.
                              (дата подачи заявления)

__________________________                                     /________________________________________/
 Подпись законного представителя                                 (расшифровка подписи заявителя)

«_______»__________________20____г.
                   (дата регистрации заявления)


______________________                                         /_________________________________________/
        Подпись                                                                   (Ф.И.О. специалиста, принявшего заявление)








