
Директору  

Государственного автономного                                                                                

учреждения  «Молодежный центр «Волга»                                                                                

Д.В.Дмитриеву                                                                                 

Ф.И.О. законного представителя ребенка                                                                            

 _____________________________________                                                                               

Домашний адрес с индексом (фактического 

проживания) РТ________________________ 

______________________________________ 

Контактные телефоны (домашний, рабочий)     

______________________________________ 

Вх.№ _____ от «___»_____________20____г.   

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

   Прошу  выделить путевку моему ребенку_________________________________ 

__________________________________________________________________  г. рождения  

(Ф.И.О. ребенка ) ( число, месяц, год рождения) 

в ДОЛ «Волга» в профильную смену «_________________________________________ » 

К заявлению прилагаю  следующие документы:  

     Копия паспорта ребенка (с 14 лет) 

     Копия свидетельства о рождении ребенка (до 14 лет) 

     Копия СНИЛСа 

     Копия ИНН (с 18 летнего возраста )    

     Согласие на обработку персональных данных  

     Согласие на медицинское вмешательство  

«____ »  __________ 20____г.             _______________(____________________________ )  

                                                                           Подпись заявителя                               (расшифровка подписи)  

 

 

 

                                                                

  

 



 Вх. № ______ от «___»_____________20_____г.   

 

     Копия паспорта ребенка (с 14 лет) 

     Копия свидетельства о рождении ребенка (до 14 лет) 

     Копия СНИЛСа 

     Копия ИНН (с 18-летнего возраста)    

     Согласие на обработку персональных данных        

     Согласие на медицинское вмешательство 

 

Заявление и отмеченные документы приняла 

 

«___»___________________20____г .            ____________________(__________________) 

                                                                                     Подпись специалиста        ( расшифровка подписи)  


