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Заява

	Прошу Вас включити мою дитину_______________________________
_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                             (П.І.Б., дата народження)
яка навчається __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
                                                   (зазначити пільгову категорію)
до списку дітей пільгової категорії для відпочинку та оздоровлення  у ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
за рахунок бюджетних коштів.

Надаю згоду на обробку  моїх персональних даних та персональних даних  дитини відповідно Закону України "Про захист персональних даних".

До заяви додаю:

- копія паспорта (батька, матері або особи, яка їх замінює);
- копія свідоцтва про народження дитини;
- довідка про реєстрацію  місця проживання;
-копія документа, який підтверджує, статус пільгової категорії або обдарованої дитини

«___» _________20 ___р.                                                         _________________
                                                          (підпис суб’єкта звернення)

