Начальнику территориального органа министерства
социального развития Новосибирской области
Калининского района города Новосибирска
Н. А. Свищевой
от __________________________________________
ФИО родителя (законного представителя),
 
проживающего (ей) по адресу: _________________
____________________________________________
паспорт серия ______ номер ___________________
кем выдан ___________________________________
дата выдачи _________________________________
контактный телефон _________________________
 

ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении путевки в детское оздоровительное учреждение
 
Прошу рассмотреть вопрос о предоставлении путевки в загородный детский оздоровительный лагерь «Красная горка» на профильную смену для воспитанников учреждений дополнительного образования детей, занимающихся в клубах юных моряков, курсантов военно-патриотических клубов морской направленности, срок заезда с 02 июля 2015 года по 15 июля 2015 года моему ребенку ________________________________________ ______________________________________________________________, __________________,
                            (ФИО ребенка)				    				     (дата рождения)
проживающему (ей) по адресу:  _____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
 
Прилагаю:
- копию паспорта;
- копию свидетельства о рождении ребенка (паспорта ребенка);
- копию документа, подтверждающего полномочия законного представителя ребенка в случае, если законный представитель ребенка не является родителем;
- справку о регистрации по месту жительства (пребывания) ребенка.
 
Я согласен (согласна) на ввод, хранение, обработку и передачу персональных данных, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых документах, территориальным органом министерства социального развития Новосибирской области, с целью решения вопроса о предоставлении путевки в детское оздоровительное учреждение.
Согласие действует
□ бессрочно
□ до «___»________ 20___года включительно.
Отзыв согласия оформляется путем подачи заявления в свободной форме в территориальный орган министерства социального развития Новосибирской области, с указанием даты прекращения действия.
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