Начальнику Управления образования
Администрации Таймырского

муниципального района
Брикиной Л.Е.
от_______________________________
_________________________________
проживающей (его) по адресу:
_________________________________
Контакт. телефон ____________________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить место моему(ей) сыну (дочери) _____________________________________________________________________________,
Ф.И.О

дата рождения _____________,
учащему(ей)ся школы______________________ класса ______
в_____________________________________________________________________________

(указать оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей, профильный отряд школьников, летнюю школу (указать место дислокации)
Согласен с лечением ребёнка по назначению врача лагеря в случае его заболевания.

Наличие льготной дороги:          ( да          ( нет

Авиабилеты моему ребенку приобретать:
( туда и обратно          ( только туда          ( только обратно        ( не приобретать

Дата___________________                                      Подпись____________________

Ребенок из категории детей:

	□ работников бюджетных организаций
	□ безработных граждан

	□ многодетной семьи
	□ неполной семьи

	□ из малообеспеченной семьи
	□ из семей в социально-опасном положении

	□ детей-инвалидов
	□ с ограниченными возможностями здоровья

	□ сирот и оставшихся без попечения родителей
	□ с отклонениями в поведении

	□ талантливой молодежи (до 18 лет включительно)


Сведения о родителях

Мать: Ф.И.О.___________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________
Должность____________________________________________________________
Контакт. телефон __________________________________
Отец: Ф.И.О.___________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________
Должность____________________________________________________________
Контакт. телефон __________________________________
Отметка социального педагога школы

Состоит на учете: □ КДН □ ОМВД □ ВШУ
Подпись социального педагога ____________________ Ф.И.О.[image: image1.png]



