
 

 Уведомление                                                                            

№ _________от__________                        

                                                                      

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу предоставить путевку в организацию отдыха детей и их оздоровления моему ребенку: 

________________________________________________________________________________ 

  (фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) и дата рождения (полностью) 

 

Предпочтительный период отдыха: _________________________________________________ 

                                                                 (указывается по желанию заявителя) 

 

вителя заявителя  

(в случае, если заявление оформляется представителем заявителя); 

 

опекун (попечитель) несовершеннолетнего); 

совпадает с фамилией ребенка (свидетельство о рождении заявителя (ребенка), свидетельство о 

заключении (расторжении) брака); 

обственноручно заявителем, (в случае если заявление оформляется 

представителем заявителя); 

форме 079/у. 

С порядком предоставления путевок ознакомлен (а). 

 

Результат прошу выдать (направить) следующим способом: 

o лично в организации отдыха в форме документа на бумажном носителе; 

o почтовым отправлением на адрес, указанный в заявлении; 

o отправлением по электронной почте; 

________________________________________________________________________________ 

Льготная категория (нужное подчеркнуть): многодетная семья; малообеспеченная семья; семья, 

потерявшая кормильца; опекаемые дети; дети-инвалиды; дети с ограниченными возможностями 

здоровья; дети коренных малочисленных народов Севера; дети ветеранов боевых действий; дети, 

оказавшиеся в экстремальных условиях; дети, состоящие на учете в КДН. 

Обязуюсь письменно известить об отказе от предоставленной путевки с указанием уважительных 

причин не позднее, чем за 14 дней до даты отъезда.  

Даю согласие на обработку моих и своего ребенка персональных данных  

в соответствии с Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» 

 

___________ ________ ________________ /_________________________ 

Дата               время                        подпись            расшифровка подписи 

 

 

 

Директору 

НРМБУ ДО «ЦРТД и Ю»  

Л.М. Герасимовой 

от_______________________________________ 

_________________________________________ 

Почтовый адрес:__________________________ 

Телефон _________________________________ 

Адрес эл. почты:__________________________ 
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