
В муниципальное автономное учреждение 

города Нижневартовска 

"Центр развития образования"
____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) заявителя, 

дата рождения, СНИЛС)
адрес места жительства: _______________________
____________________________________________
телефон: ____________________________________
адрес электронной почты: _____________________

____________________________________________

заявление.

Прошу предоставить мне путевку в организацию отдыха детей и их оздоровления для моего ребенка____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии), дата рождения (полностью))
по направлению _________________________________________________________________.
(указывается направление места отдыха)
Период: ________________________________________________________________________.
(указываются даты смены)
С порядком предоставления путевки ознакомлен(а).

___________________
           (подпись заявителя)
Результат муниципальной услуги прошу выдать следующим способом:

-    в форме электронного документа в личном кабинете на Едином портале; 

- дополнительно на бумажном носителе в виде распечатанного экземпляра электронного документа в муниципальном автономном учреждении города Нижневартовска "Центр развития образования":

мне лично; 
другому законному представителю ребенка, не являющемуся заявителем,                     а именно _______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии))
сведения о документе, удостоверяющем личность другого законного представителя ребенка, уполномоченного на получение результата предоставления муниципальной услуги в отношении ребенка:______________________________________________________________.

                                                                                                                          ___________________
           (подпись заявителя)
Даю согласие на обработку указанных выше моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка в объеме, необходимом для предоставления муниципальной услуги.

	
	
	
	
	Иванов И.И.

	(дата)
	
	(подпись заявителя)
	
	(расшифровка подписи заявителя)


Иванов Иван Иванович





           01.01.1990 г.р.               указываете СНИЛС





г. Нижневартовск,





ул. Чапаева 27 А, кв. 10





8 900 000 00 00





Иванову Петру Ивановичу       01.01.2010





Тюменская область (указываете желаемое направление)





 1 смена (указываете желаемую смену или дату)





Иванов





Иванов





ФИО ребенка





ФИО





Дата заполнения





                          Иванов  





ivanov@mail.ru









