

В Администрацию  Любимского  муниципального района

_______________________________________________
_______________________________________________
/Ф.И.О. паспортные данные заявителя/
_______________________________________________
_______________________________________________
                         _______________________________________________	
 /адрес местожительства,  тел.служебный, домашний/

заявление

Прошу предоставить моему ребенку ___________________________________________________________________
                                                                                                       /Ф.И.О. ребенка, дата рождения/

____________________________________________________социальную услугу по  оплате стоимости пребывания ребенка в лагере с дневной формой пребывания  детей в МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова на период  с  28 мая 2024 года  по 27 июня 2024 года.
Основание:
- ребенок с ограниченными возможностями здоровья
- ребенок, проживающий в малоимущей семье
- ребенок, оставшийся без попечения родителей
- ребенок, проживающий в многодетной малоимущей семье

«_______»___________________20          г.

______________________________                                                  ______________________________
                 /подпись/	/расшифровка подписи/

	









































                     В Администрацию  Любимского  муниципального округа
                                                                                                         _______________________________________________
_______________________________________________
/Ф.И.О. паспортные данные родителя  /заявителя/
_______________________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________
                         _______________________________________________	
 /адрес местожительства,  тел.служебный, домашний/


заявление

Прошу предоставить моему ребенку  ____________________________________________________________
                                                                                                        /Ф.И.О. ребенка, дата рождения/

____________________________________________________социальную услугу по  оплате стоимости  пребывания ребенка в лагере с дневной формой пребывания  детей в МОУ Любимской ООШ им. В.Ю.Орлова в размере 2000 рублей 00 копеек на период с 28 мая 2024 года   по 27 июня 2024  г.

«_______»___________________20       г.

______________________________                                             ______________________________
                 /подпись/	/расшифровка подписи/




