
Начальнику Управления образования Администрации Сысертского городского округа О.С. Колясниковой
ФИО заявителя_____________________________
__________________________________________
проживающего по адресу: ___________________
улица ____________________________________
дом _____________ квартира ________________
телефон___________________________________
дополнительный телефон ____________________
е-mail:____________________________________
место работы______________________________
__________________________________________
должность_________________________________
паспорт серия ___________ № _______________
дата выдачи_______________________________ 
кем выдан________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить путевку для ребенка _______________________________________ 

___________________________________  	____________________________
фамилия имя отчество 			 дата рождения (полностью) 

СНИЛС _________________________

обучающегося ___________ класса,  школы № ___________ 
в оздоровительную организацию:
	загородный оздоровительный лагерь:       социальный              коммерческий  
	санаторий (при наличии справки 070/у)
	лагерь с дневным пребыванием детей
	«поезд Здоровья» (оплата стоимости проезда туда и обратно и 10% стоимости путевки, (при наличии справки 070/у)
на период:
	весенних каникул                   	осенних каникул

летних каникул:
	1 смена 		2 смена 		3 смена 		4 смена 

К заявлению прилагаются следующие документы:

	Ксерокопия свидетельства о рождении или паспорта ребенка;
	Ксерокопия паспорта родителя (законного представителя);
	Справка с места работы родителя;
	Страховое свидетельство обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) на ребенка и на родителя (законного представителя) (копии);
	Ксерокопия (оригинал) документа, подтверждающий наличие льгот; ________________________________________________________________________________     (указать наименование документа)
	Справка для получения путёвки (Форма № 070/у -04) (только для санаторного лечения).
  	Является ребенком-инвалидом
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В случае изменения указанной вышеуказанной информации обязуюсь информировать специалиста Управления образования, занимающегося комплектованием оздоровительных организаций.
С Административным регламентом предоставления муниципальной услуги по приему заявлений, постановке на учет детей в целях направления их в загородные оздоровительные лагеря и санаторно-оздоровительные организации, ведению такого учета и выдаче путевок ознакомлен(а).
_________________ ___________________                         Дата «___» ____________ 2020г.
 Подпись		    расшифровка подписи


СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я,_________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество заявителя)

документ, удостоверяющий личность ______________ серия ___________ № ___________

выдан «___» ________________г., _______________________________________________
                                                            (наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)

проживающий(ая) по адресу: город   ______________	, улица ________________________,

дом ______ , кв. ________, телефон _______________________________________	,

даю согласие, Управлению образованию Администрации Сысертского городского округа, на использование и обработку моих и моего ребенка, персональных данных с целью оказания мер социальной поддержки по отдыху и оздоровлению ребенка в следующем объеме: 1) фамилия, имя, отчество; 2) дата рождения; 3) адрес места жительства; 4) серия, номер и дата выдачи паспорта, наименование выдавшего паспорт органа (иного документа, удостоверяющего личность; 5) реквизиты документов, подтверждающих бесплатное получение путевки; 6) место работы. 7)	состояние здоровья ребенка; 7) контактная информация (номер домашнего и (или) мобильного телефона, e-mail). 
Срок действия моего согласия считать с момента подписания данного заявления: один год.
Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.

______________  	__________________                      Дата «___» ____________ 2020 г.
 Подпись		расшифровка подписи


Заявление и согласие принял

_________/  Храмцова Л.Н  ./_____________________
  подпись		Ф.И.О.					должность

Дата «___» ________________ 2020 г.


