  Штамп учреждения                                                                                                                                                                
                                                                                                                                                                    Приложение 1                                                   
                                                                                                                                      В муниципальную комиссию по распределению
Средств на оплату путевок в загородные
 оздоровительные лагеря
Заявка  _________________________________________на выделение средств 
для организации отдыха детей в загородных оздоровительных лагерях 
______________________________________________

	№ 

п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	ФИО родителя (законного представителя), паспортные данные)
	Место работы родителя
	Адрес прописки, регистрации
№ телефона,  электронная почта
	Срок заезда
	                   Оплата путевки

	
	
	
	
	
	
	
	За счет средств работодателя

(руб.)
	За счет средств родителя (законного представителя)

(руб.)
	 Возмещение из муниципального бюджета

(Руб.)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Руководитель (Ф.И.О. полностью)___________________________                                                                                                 ____________________________

                                                             (подпись)                                                                                                                                                                                                         (расшифровка подписи)
)                                          печать учреждения                                                                                                                                                   (расшифровка подписи)                                                                            

                                                                                                                                                                                                                                                                                              ФИО полностью
Контактный телефон _____________________________

Реквизиты учреждения: (для составления договора)
