Директору МАОУ Гимназии 47
О.Ф. Болячкиной
__________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) заявителя)
Место регистрации (адрес):__________________
__________________________________________
Телефон:__________________________________
Адрес электронной почты:___________________
Документ, удостоверяющий личность:
_____________№__________________________
Выдан___________________________________
_________________________________________
(кем, когда)
ЗАЯВЛЕНИЕ*

Прошу компенсировать расходы на оплату стоимости путевки, предоставленной моему ребенку _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее — при наличии) ребенка),
[bookmark: _pn85mhxl8dvz]дата рождения ____________________ (количество полных лет) _______________,
в____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(наименование организации отдыха и оздоровления детей)
на __________________________________________________________________________________
(указать смену)

Банковские реквизиты для перечисления выплаты прилагаю к заявлению. 
О себе сообщаю следующие сведения (отметить нужное):
	
	
являюсь родителем (законным представителем) ребенка военнослужащего, принимавшего участие в специальной военной операции, погибшего (умершего) при исполнении обязанностей военной службы;


	
	
являюсь родителем (законным представителем) ребенка военнослужащего, принимающего (принимавшего) участие в специальной военной операции.



  С Порядком предоставления компенсации расходов на оплату стоимости путевок в организации отдыха и оздоровления детей, утвержденным Постановлением Администрации города Екатеринбурга от 27.02.2025 № 374 «Об организации отдыха детей в каникулярное время, включая мероприятия по обеспечению безопасности их жизни и здоровья, в 2025 году», ознакомлен(а).

Прошу информировать меня о принятом решении:
	
	по адресу электронной почты:


	
	по телефону:  




______________________
(подпись заявителя)

______________________
(дата подачи заявления)
















______________________________________________
*Примечание: Все поля обязательны для заполнения.
