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Я, __________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
работающая (ий) в ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________,
(полное наименование организации, предприятия, e-mail, должность, контактный телефон рабочий/мобильный)
проживающая (ий) по адресу:___________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________ паспорт:_______№________________,выдан______________________________________________ ____________________________________________________________________________________
прошу Вас оказать содействие в предоставлении путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления _______________________________________________________ для  моего  ребенка 
                                                                   (наименование организации)
___________________________ класс______   школа _____________________________ _____________,  нуждающегося в санаторно-курортном оздоровлении по медицинским показаниям 

	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения 
(ч. м. г.)
	Домашний адрес ребенка
	Профиль 
лечения 
(код по МКБ-10 из справки 070-у)
	Предполагаемый месяц 
заезда

	
	

	
	



	
	



Заверенные копии свидетельства о рождении (паспорта) ребенка, страхового медицинского полиса и  медицинская справка 070/у-04 прилагаются.
На сбор, передачу и обработку моих персональных данных и моего ребенка согласна(ен)
__________________________________________________________________________________________________
                                                              ( ФИО законного представителя ребенка)

                       подпись                                                          ________________________
                                                                                                              (расшифровка подписи)
  
Организация_________________________________________________________________________, ОГРН________________________________, ИНН____________________, КПП________________, просит оказать содействие в предоставлении путевки ребенку работающего(й) в нашей организации гражданина _____________________________________в организации отдыха детей и их оздоровления.  

Подпись руководителя                                                                            ____________________
                                                                                                                                   (расшифровка подписи)
                              МП
              
                 «__»___________201_ г.                                              
