	
	Директору__________________________________________________________________________________________________________________
от ______________________________________,
проживающей (-его) по адресу: _________________________________________
_________________________________________, контактный телефон: _________________________



Прошу Вас оказать мне меру социальной поддержки по оплате стоимости питания в лагере с дневным пребыванием детей, организованном___________________________________________________
_______________________________________________________________
                                                    (наименование муниципальной образовательной организации города Орла,
   осуществляющей организацию отдыха и оздоровления обучающихся в каникулярное время)
для моего ребенка ____________________________________________________,
(ФИО ребенка полностью)
_________________, с _________________ по ___________________ продолжительностью 
(дата рождения ребенка)                       (дата начала смены)                       (дата окончания смены)                             
________________дней.


Документы, подтверждающие право на оказание меры социальной поддержки 
по   оплате  стоимости  питания  в  лагере  с  дневным  пребыванием  детей, прилагаются (отметить ):
 копия паспорта родителя или законного представителя ребенка
 доверенность, оформленная надлежащим образом (в случае подачи заявления законным представителем ребенка)
 копия документа, удостоверяющего личность ребенка
 согласие родителя или законного представителя ребенка на обработку персональных данных
  	

Дата ____________		__________       /_________________/
     (подпись)                          (расшифровка)


Отметка о приеме и регистрации заявления и прилагаемых документов

«______»_________________ 2025 г.

Уполномоченный работник муниципальной
 образовательной организации, 
принявший заявление и документы       __________       /_________________/
   (подпись)                          (расшифровка)
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