
Приложение 1 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении бесплатной путевки в 2021 году 

 

 

Председателю комитета  

социальной защиты населения 

МО Приозерский муниципальный район 

Ленинградской области  

Кузнецовой В.Б. 

от ____________________________________  
(Ф.И.О. родителя ребенка) 

____________________________________  
(контактный телефон родителя ребенка) 

 
 

Я, 

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

проживающий (ая) по адресу:____________________________________________________ 

серия ______________________ № _______________________________________________ 

(вид документа удостоверяющего личность) 

_____________________________________________________________________________ 
выдан (кем, даты выдачи) 

_____________________________________________________________________________

прошу предоставить путевку ребенку __________________________________________ 

(дата рождения)________________________________________________________________ 

В____________________________________________________________________________ 
(наименование организации отдыха и их оздоровления) 

с _______________________________________________________  

(период отдыха и оздоровления ребенка) 

 

К заявлению прилагаю следующие документы: 

 

1. Копию паспорта или иного заменяющего его документа, удостоверяющего личность 

родителя (законного представителя) ребенка  

2. Копию свидетельства о рождении (копию паспорта - детей, достигших возраста 14 лет); 

3. Справку с места жительства ребенка; 

4. Документ, подтверждающий принадлежность ребенка к категории детей, находящихся в 

трудной жизненной ситуации: 

 

Даю свое согласие на обработку персональных данных в целях получения бесплатной путевки  

 

Дата заявления                                                  Подпись родителя (законного представителя) 

_____________________________                   ______________________________________ 

Дата принятия заявления                                  Подпись специалиста принявшего заявление  

_______________________________               ______________________________________    


