Начальнику  ООКСМП
ЗАТО г.Островной

В.А. Булатовой
______________________________ 
(ФИО полностью) 

место работы_____________________
проживающего по адресу:___________
_________________________________
тел. дом. _________ тел. раб.________ 
моб. телефон _____________________
З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу выделить путевку в  санаторий   Мурманской области моему  ребенку ___________________________________________________________
(Ф.И. О. ребенка, число, месяц, год рождения)

Учащемуся (йся) МБОУ «СОШ № 284 ЗАТО г. Островной» __________ класса)
Я, __________,согласен (согласна)  на  предоставление и обработку персональных данных своих и моего несовершеннолетнего ребенка (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (изменение), использование, уничтожение), необходимых для предоставления муниципальной услуги.   
«______»_____________________ 2017 ____ г.



_____________________











    Подпись 
К заявлению прилагаю: 

-  ксерокопию документа ребенка; 
- другое (указать).
