Голові комісії з питань розподілу путівок та направлення дітей на оздоровлення до стаціонарних закладів оздоровлення та відпочинку
________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
________________________проживаю __________________
________________________тел. ______________________


З А Я В А 

	Прошу надати моїй дитині _____________________________ 
(підопічній, підопічному, дитині-вихованцю, прийомній доньці, прийомному сину) __________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
путівку___________________________________________________
(безкоштовна, з частковою оплатою 10 %, з частковою оплатою 20 %, з частковою оплатою 30%, з частковою оплатою 50%)
на оздоровлення як _______________________________________ __________________________________________________________
(дитині-сироті, дитині, позбавленої батьківського піклування, дитині з багатодітної, малозабезпеченої сім’ї, сім’ї переселенців, учасника АТО, талановитій, обдарованій 
дитині)

на ____ зміну, до ДОЗ _______________________________________________
[bookmark: _GoBack]
народився «_____»________________________  20___ р.

учень ____ класу __________________________________ № _____
(назва навчального закладу)

Відповідно до Закону України "Про захист персональних даних" я даю згоду на обробку та використання моїх персональних даних.

Проїзд дитини до закладу зобов’язуюсь оплатити у повному обсязі. З переліком та терміном подачі документів ознайомлена (ий).

	
«____»________________ 2020 р.			__________________
