
  № _____________                                                                                            Директору МАОУ СОШ №4 

Гуржеевой О.Н.  

                           от   __________________________________________ 

                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

                                              

                                 __________________________________________ 

                                     (домашний адрес)                                   

     Контактный телефон _______________________ 

                                                                                         (телефон заявителя или представителя заявителя) 

 

Заявление 

о предоставлении услуги «Организация отдыха детей и молодежи» (далее - услуга) 

 

    Прошу предоставить моему ребенку (получателю услуги)    _______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                              (Ф.И.О. ребенка, дата рождения) 

на период  весенних  школьных каникул с 01.07.2024 по 21.07.2024г. для получения муниципальной 

услуги «Организация отдыха детей и молодежи» в лагере с дневным пребыванием детей «Золотой 

ключик», на базе МАОУ СОШ №1.                                                                                                                

Сведения о получателе услуги: 

Ф.И.О. ребенка Дата 

рождения 

Свидетельство о 

рождении или паспорт 

(дата выдачи, номер) 

Класс 

 

Место 

жительства 

  

 

   

 

Сведения о заявителе: 

 

Ф.И.О. родителя 

(законного представителя) 

Контактная информация 

телефон и/или e-mail место работы, должность  

 

 

 

 

 

 

Согласен(на)  на  обработку своих персональных данных и персональных данных ребенка   в  

порядке,  установленном  статьями  6,  9  Федерального  закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О 

персональных данных» __________________ (подпись) 

 

В случае отказа от услуги обязуюсь своевременно уведомить организацию ____________________        

(подпись) 

 

Обязуюсь  представить  медицинскую  справку  по  форме N 079/у с отметкой о санитарно-

эпидемиологическом заключении (в случае если получатель услуги не является  обучающимся  

образовательной  организации города Покачи) 

______________________________________________________ (подпись) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

копия документа, удостоверяющего личность заявителя (2 - 3 страницы)  

копия документа, удостоверяющего личность получателя услуги (ребенка) (паспорт  

consultantplus://offline/ref=40ECA8C5999CA836300BF2F9D10BF2831A7205B02C1E83754A32136B862E7E7A5F93CC3C4CA85A85x3W3K
consultantplus://offline/ref=40ECA8C5999CA836300BF2F9D10BF2831A7205B02C1E83754A32136B862E7E7A5F93CC3C4CA85A87x3WCK
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(2 - 3 страницы) или свидетельства о рождении ребенка) 

копия документа, подтверждающего полномочия заявителя как законного 

представителя получателя услуги (ребенка) 

 

копия документа, удостоверяющего личность представителя заявителя (в случае если 

заявление оформляется представителем заявителя) 

 

копия нотариально удостоверенной доверенности или доверенности, написанной 

собственноручно заявителем (в случае если заявление оформляется представителем 

заявителя) 

 

Копия документа, подтверждающего льготную категорию  

 

 

 

Дата    " ___ " _________________      2024 год             ______________________________ 

                                                                                                               (подпись заявителя) 

Заявление и документы приняты: 

_______________________________________     ______________________________ 

(должность, Ф.И.О. уполномоченного лица)           (подпись уполномоченного лица) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    


