В __________________________________
(наименование образовательной 
организации)
от __________________________________
(Ф.И.О. (при наличии) заявителя)
дата рождения: ______________________,
проживающего(ей) по адресу: __________
____________________________________
документ, удостоверяющий личность заявителя: __________________________
                             (номер, серия, дата выдачи,
__________________________________
кем выдан)

СНИЛС: 
телефон: ____________________________

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

	Прошу предоставить 
	


(Ф.И.О.,

дата рождения, место жительства, СНИЛС ребенка)
[bookmark: _GoBack]путевку в лагерь с дневной формой пребывания детей, расположенный на территории Ярославской области, на период (смену) с __________________ по _________________ 20_____ г., в связи с тем, что отец/ мать ребенка __________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения,
место жительства, СНИЛС участника специальной военной операции)
принимает (принимал/принимала) участие в специальной военной операции и (или) выполняет (выполнял/выполняла) (нужное подчеркнуть) задачи по отражению вооруженного вторжения на территорию Российской Федерации, в ходе вооруженной провокации на Государственной границе Российской Федерации и приграничных территориях субъектов Российской Федерации, прилегающих к районам проведения специальной военной операции.
К настоящему заявлению прилагаю:
- ____________________________________________________________;
- ____________________________________________________________;
- ____________________________________________________________.
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	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)



