	
	Начальнику управления образования администрации МО «Мезенский район»

                               Н.Г. Чуповой
от __________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________,

_____________________________________________,
(реквизиты паспорта: серия, №, кем, когда выдан)

         _____________________________________________
(реквизиты паспорта)

            _____________________________________________,

(почтовый адрес)

_____________________________________________
(фактический адрес проживания)
_____________________________________________
(телефон служебный, домашний, мобильный)


	


ЗАЯВЛЕНИЕ

о предоставлении сертификата на полную (частичную) оплату проезда и сопровождения ребенка в составе организованной группы 

Прошу выдать сертификаты на оплату проезда и сопровождения в составе организованной группы для моего несовершеннолетнего ребенка:

	Ф.И.О. ребенка
	

	Число, месяц, год рождения
	

	Школа, класс, дошкольное образовательное учреждение
	

	Организация отдыха и оздоровления детей1
	

	Смена
	

	Предварительная стоимость проезда ребенка, руб.
	

	Предварительная стоимость сопровождения, руб.
	


К заявлению прилагаю2:________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» ______________ г.   __________________      ______________________   

                     (дата)                                           (подпись)                                       (расшифровка подписи)

________________

1 –  указывается наименование организации отдыха детей и их оздоровления из числа включенных в Перечень организаций отдыха детей и их оздоровления, организующих отдых и оздоровления детей с полной (частичной) оплатой за счет средств бюджета Архангельской области;

2 – перечислить документы

