В ___________________________________
        (наименование общеобразовательного учреждения)

(наименование должности,

Ф.И.О. руководителя)

(Ф.И.О., паспортные данные 


                                   СНИЛС заявителя)
[bookmark: _GoBack]_____________________________________



(адрес места жительства,

номер телефона)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о предоставлении социальной услуги по оплате стоимости пребывания 
ребенка в лагерях с дневной формой пребывания детей 

Прошу предоставить моему ребенку	

_______________________________________________________________________________
                                                                                          (Ф.И.О.,

дата рождения, место жительства, СНИЛС)

социальную услугу по оплате стоимости пребывания ребенка в лагере с дневной формой пребывания детей на базе_________________________________________________________,
                                                        (наименование структурного подразделения)

в связи с тем, что отец/мать (законный представитель) моего ребенка 
_______________________________________________________________________________
                                                                                           (Ф.И.О.,
_______________________________________________________________________________
                                                                      дата рождения, место жительства)

проходит военную службу в Вооруженных силах Российской Федерации в связи с проведением специальной военной операции.

           Период (смена) – с ________________   по  _________________  20____г.

"_____" _____________  20 ____ г.

_____________________                _________________________________________
                 (подпись)                                                                           (расшифровка подписи)

