Начальнику управления образования администрации муниципального образования Абинский район 
Н.С.Клочану ______________________________________
фамилия, имя, отчество заявителя 
документ, удостоверяющий личность ______________________________________ выдан_______________________________________________________________________ ______________________________________ адрес регистрации ______________________________________ 
адрес проживания ______________________ тел. __________________________________ электронная почта ______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу предоставить путевку в детский оздоровительный лагерь моему ребенку  __________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество ребенка, дата рождения ребенка __________________________________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность ребёнка: __________________________________________________________________ серия, номер и дата выдачи документа 
 Я проинформирован(а) об основаниях отказа в приёме документов, необходимых для получения путёвок для детей.
Я проинформирован(а) о том, что доставка к месту нахождения организации отдыха детей и их оздоровления осуществляется за счет средств родителя (законного представителя). 

 «___» _________ 2026 года ______________ _______________________ 
                                                                                     подпись                                                    заявителя Ф.И.О. заявителя
