                                                                             Директору
                                                                             МКОУ СОШ №23
_______________________________
(наименование учреждения)

С.Г.Корневу___________                 (Ф.И.О. директора)

                                                                       Родителя (законного представителя)

                                                                    ________________________________

                                                                                                                         (Ф.И.О. родителя)                                                            

                                   Домашний адрес:

                                                                       _______________________________

             ( место  проживания)

Телефон:   _________________________

Место работы, должность:


                                                                                                                                                 



                            ________________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка (сына,дочь)___________________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество)

__________________________________________________________________                               (дата рождения, место проживания)

в оздоровительный лагерь дневного пребывания  детей, в загородный оздоровительный лагерь (нужное подчеркнуть)   на _________________ смену.

С Уставом учреждения, правилами внутреннего распорядка учреждения, планом работы лагеря ознакомлен(а).

__________________                                  «____»_________________2021 года

       (подпись)                                                                                      

 (Наименование оздоровительного учреждения)

__________________________________________________________________

ПУТЕВКА (в детское оздоровительное учреждение)

N ___ Серия ______

Срок путевки: с "__" _____________ по "__" ___________ 2021 г.

Фамилия, имя ребенка _____________________________________________

Год, месяц рождения ______________________________________________

Социальные показания _____________________________________________

(льготная категория, N документа)

Ф.И.О. родителя (опекуна) ________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес, телефон ___________________________________________________

__________________________________________________________________

Учреждение (организация), направившее ребенка _____________________

__________________________________________________________________

Стоимость путевки: пятьсот пятьдесят рублей._________________
сумма прописью

К оплате     пятьсот пятьдесят рублей
                        сумма прописью
Наименование организации, выдавшей путевку    МКОУ СОШ №23
М.П.                        "__" ________________ 2021г.     

Руководитель ______________         С.Г.Корнев. 

                     подпись                     расшифровка подписи        

_________________________________________________________________

ОБРАТНЫЙ ТАЛОН К ПУТЕВКЕ (в детское оздоровительное учреждение)

N ___ Серия ______

Срок пребывания: с "__" __________ по "__" __________ 2021 г. 

Фамилия, имя ребенка _____________________________________________

Год, месяц рождения ______________________________________________

Социальные показания _____________________________________________

(льготная категория, N документа)

Ф.И.О. родителя (опекуна) ________________________________________

__________________________________________________________________

Адрес, телефон ___________________________________________________

__________________________________________________________________

Учреждение (организация), направившее ребенка _____________________

__________________________________________________________________

Стоимость путевки: пятьсот пятьдесят рублей._________________
сумма прописью

К оплате     пятьсот пятьдесят рублей
                        сумма прописью
М.П.                        "__" ________________ 2021г.     

    Руководитель _______________    С.Г.Корнев.   

подпись                  расшифровка подписи

