В ГБУ «Центр социальной помощи 

семье и детям города Сарова»

От гр._____________________________
__________________________________

__________________________________
                 ф.и.о.

паспорт__________№_______________
__________________________________
_________________________________,

проживающего(ей) по адресу г.Саров, 
__________________________________
__________________________________
тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить моего ребенка ____________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)

в список получателей муниципальной услуги «Организация отдыха детей и молодежи» в загородном детском оздоровительно-образовательном центре (лагере) в период с ___________________20______ года по _____________________20_______ года. 

К заявлению прилагаю следующие документы:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_________________

Подпись заявителя

                                                                                                                                       Дата 

Заявление принято   "___"__________20_____г.    в   _______час.

_____________________________                ____________________________________

(подпись лица, принявшего заявление)     ( наименование должности, ф.и.о.)

