Начальнику летнего оздоровительного лагеря палаточного типа  военно-патриотического профиля «Молодая Гвардия» 
Ефимову Артуру Михайловичу     от
Ф.И.О. матери _ ___________________________________
__________________________________________________

Место работы матери   ____________________________ 
__________________________________________________

Ф.И.О. отца___________ ____________________________ 

__________________________________________________

Место работы отца __________________________________________________
Ф.И.О законного представителя ребенка___________________________________________
Домашний адрес указанием  индекса  (по месту регистрации  _____________________________________________________________________________________________________________и действительного проживания) ___________________________________________________

__________________________________________________
Контактные телефоны (дом, раб, сот.) __________________________________________________

Заявление

Прошу выделить путёвку моему ребенку ___________________________________

(Ф. И. О. ребенка полностью)
__________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения _____________________________________________  пол ________, свидетельство о рождении (паспорт) серия ____________ № ______________________________ дата выдачи _________________________________,
наименование общеобразовательного учреждения, в котором обучается ребенок  _____________ __________________________________________________________, класс _________________,
в _______ смену.

Дополнительные сведения на детей (нужное подчеркнуть):

· сирота,

· оставшихся без попечения родителей,

· из многодетных семей,

· из неполных семей,

· из семей беженцев и вынужденных переселенцев,

· из семей военнослужащих, пострадавших в вооруженных конфликтах,

· стоящий на учете в комиссии  ВШК, ПДН, КДН
К заявлению прилагаются:
- медицинская  справка по установленной форме
- копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка, 

- копия  полиса медицинского страхования.
«___» _____________ 2017 г.
 Подпись __________________

