	(ФИРМЕННЫЙ БЛАНК ВАШЕЙ ОРГАНИЗАЦИИ)
	Директору МБУ ДО

«Дом детского творчества»

Комовой Г.Н.



ЗАЯВКА

Просим Вас выделить путёвки для детей с компенсацией на частичную оплату стоимости путёвок в детский оздоровительный лагерь «Золотой колос»:

	№

п/п
	Ф.И.О.
родителя
(полностью)
	Наименование
организации
	Ф.И.О. ребёнка

(полностью)
	Наименование образовательного учреждения
	Дата
рождения

ребёнка
	Даты смен:

1 -  01.07-21.07.

2 - 26.07.-15.08.
	Адрес проживания, контактный
телефон  родителей
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Телефон контактного лица_______________
E-mail организации:_____________________
__________________________         _______________________    ______________________

         должность руководителя                                      подпись                                                      Ф.И.О.
М.П.
