
Приложение 1
к  Порядку организации отдыха 
детей и подростков 
Конаковского муниципального округа
в каникулярное время в 2024 году

Директору
_________________________
(наименование учреждения, организации)


Заявление
о предоставлении путевки в лагерь с дневным пребыванием детей

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законного представителя) ребенка)
прошу предоставить путевку для моего ребенка в лагерь с дневным пребыванием детей:
__________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка: __________________________________________________________________
Место фактического проживания: __________________________________________________________________
Место обучения: __________________________________________________________________
Место работы одного из родителей (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________

Телефон: ______________


Подпись ______________

Дата ________________







Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных


Приложение 2
к  Порядку организации отдыха
детей и подростков
Конаковского муниципального округа
в каникулярное время в 2024 году


Директору
_________________________
(наименование учреждения, организации)


Заявление
на частичное финансирование стоимости путевки в оздоровительный загородный лагерь Тверской области 

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законного представителя) ребенка)
прошу осуществить частичное финансирование части стоимости путевки в загородный оздоровительный лагерь Тверской области  				
                                                                                                       (наименование лагеря, смена)
													 моему ребенку_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения: __________________________________________________________________
Место фактического проживания: __________________________________________________________________
Место обучения: __________________________________________________________________
Место работы одного из родителей (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________

Телефон: ______________


Подпись ______________

Дата ________________



Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных

Приложение 1/1
к  Порядку организации отдыха 
детей и подростков 
Конаковского муниципального округа 
в каникулярное время в 2024 году

Директору
_________________________
(наименование учреждения, организации)


Заявление
о предоставлении путевки в палаточный лагерь 

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законного представителя) ребенка)
прошу предоставить путевку для моего ребенка в лагерь с дневным пребыванием детей:
__________________________________________________________________
                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения ребенка: __________________________________________________________________
Место фактического проживания: __________________________________________________________________
Место обучения: __________________________________________________________________
Место работы одного из родителей (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________

Телефон: ______________


Подпись ______________

Дата ________________







Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных



Приложение 2/1
к  Порядку организации отдыха
детей и подростков
Конаковского муниципального округа
в каникулярное время в 2024 году


Директору
_________________________
(наименование учреждения, организации)


Заявление
на финансирование стоимости путевки в оздоровительный загородный лагерь Тверской области

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законного представителя) ребенка)
прошу осуществить частичное финансирование части стоимости путевки в загородный оздоровительный лагерь Тверской области  				
                                                                                                       (наименование лагеря, смена)
													 моему ребенку_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения: __________________________________________________________________
Место фактического проживания: __________________________________________________________________
Место обучения: __________________________________________________________________
Место работы одного из родителей (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________

Телефон: ______________


Подпись ______________

Дата ________________



Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных


[bookmark: _GoBack]Приложение 2/2
к  Порядку организации отдыха
детей и подростков
Конаковского муниципального округа
в каникулярное время в 2024 году


Директору
_________________________
(наименование учреждения, организации)


Заявление
на финансирование стоимости путевки в оздоровительный лагерь Тверской области 

Я,________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество одного из родителей (законного представителя) ребенка)
прошу осуществить частичное финансирование части стоимости путевки в загородный оздоровительный лагерь Тверской области  				
                                                                                                       (наименование лагеря, смена)
													 моему ребенку_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата рождения: __________________________________________________________________
Место фактического проживания: __________________________________________________________________
Место обучения: __________________________________________________________________
Место работы одного из родителей (законного представителя) ребенка: __________________________________________________________________

Телефон: ______________


Подпись ______________

Дата ________________





Даю согласие на обработку и передачу моих персональных данных

