В уполномоченный орган 

Администрации города Дзержинска по 

организации отдыха и оздоровления детей 

от _________________________________

ФИО родителя (законного представителя)
паспорт _________ №_________________

выдан ______________________________

___________________________________,

адрес проживания: ___________________

____________________________________

адрес регистрации: ___________________

____________________________________

телефон: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу возместить расходы по приобретению путевки в детский санаторий / санаторно-оздоровительный центр (лагерь) круглогодичного действия _____________________________ на _______________ 20____ года 


(название санаторного учреждения)


(месяц)

моему ребенку _____________________________________________________







(ФИО ребенка)

дата рождения ребенка _____._____.__________

(число 
   месяц   год рождения)
обучающемуся в школе № ____________ класс ____________.

Возмещение прошу перечислить на счет № _____________________________
К заявлению прилагаются следующие документы:

1. копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка__________________

2. справка с места учёбы ребенка_____________________________________
3. медицинская справка для получения путевки по форме 070/у-04__________
4. копия паспорта заявителя_________________________________________

5. копия сберкнижки / выписка из лицевого счета по вкладу_______________
6. ________________________________________________________________

7. ________________________________________________________________

Даю согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, уничтожение) всех вышеуказанных моих персональных данных и персональных данных моего ребенка с целью организации его отдыха. Срок действия согласия – 5 лет.

____________________________









подпись заявителя
«_____»______________ 20___г.
Заявление принято «_____»__________________ 20____г. 

__________________________________________________ (должность, ФИО)

                      подпись лица, принявшего заявление

