Председателю комиссии

 по социальному страхованию 

Бавлинского отдела образования 

                                                                                                М.В.Дробышевой
_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(Ф.И.О. полностью, 

место работы, должность, 

контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить путевку моей дочери (сыну) ФИО (полностью)_______________________________________________________ 

дата  рождения ______________________________домашний адрес________

класс_____________школа __________________________________________
в санаторно-оздоровительный лагерь __________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Справка для получения путевки прилагается.

Число

Подпись 

Председателю комиссии

 по социальному страхованию 

 отдела образования исполнительного комитета

 Бавлинского муниципального района

                                                                        М.В.Дробышевой 

_____________________________ 

_____________________________ 

_____________________________ 

(Ф.И.О. полностью, 

место работы, должность, 

контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас предоставить мне путевку  в санаторий  __________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Справка для получения путевки прилагается.

Число

Подпись 
