
                                                                  Міському голові
                                                                  Сухомлину С.І.
                                                                  ПІБ__________________________
                                                                   _____________________________
                                                                  Адреса______________________
                                                                   _____________________________
                                                                  Тел. ________________________


ЗАЯВА
       Прошу направити на оздоровлення/відпочинок мою (моїх) дитину (дітей)_____________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
(П І Б , дата народження, школа, клас) 

в оздоровчий заклад ___________________________ на  зміну ___________         як дитину__________________________________________________________
                   (вказати пільгову категорію дитини)

Підтверджую, що несу персональну відповідальність за цільове використання путівки.
Даю згоду на обробку персональних даних.
Документи додаються на _____ аркушах.
Письмову відповідь на заяву:  потребую _____; не потребую _____.



Дата_______________            					Підпис_____________                                                         
                                                         		


