                                                                  В комиссию по оздоровлению 
                                                                  УП «Минское отделение 
                                                                  Белорусской железной дороги »
                                                                  ____________________________

                                                                  ФИО

                                                                  ____________________________

                                                                  Адрес проживания

                                                                  ____________________________

                                                                  Контактный телефон

Заявление

Прошу выделить путевку за полную стоимость в детский оздоровительный лагерь _________________________  на _________ смену                                                                                               

                                                      наименование лагеря
для моего ребенка _________________________________________________ ,

                                                                          ФИО ребенка, полная дата рождения
учащегося_________________________________________________________.

                                                                                          Учреждение образования, класс
Сведения о родителях (законных представителях):
Мать:_____________________________________________________

Место работы:_____________________________________________

Должность:________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________
Отец:_____________________________________________________

Место работы:_____________________________________________

Должность:________________________________________________

Контактный телефон:_______________________________________
________________                                                         ____________________

         Дата                                                                                                                                     подпись

