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	                                                                             Приложение № 1 к письму 
                                                                             министерства образования 
                                                                   Красноярского края
                                                            от__________№




	
	Министру образования Красноярского края 
С.И. Маковской 
от __________________________
_____________________________                                                                            




Заявка
на участие в конкурсном отборе
на предоставление путевки в детский оздоровительный лагерь, расположенный на территории Российской Федерации

Сведения об участнике конкурсного отбора:

	N п/п
	ФИО участника конкурсного отбора (полностью)
	Дата рождения, количество полных лет участника конкурсного отбора
	Статус участника, находящегося в трудной жизненной ситуации
	Адрес регистрации по месту жительства (индекс, город, район, поселок, улица, дом, квартира), адрес фактического места жительства (в случае несовпадения с адресом регистрации по месту жительства), номер контактного телефона участника конкурсного отбора
	Данные документа, удостоверяющего личность участника конкурсного отбора (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Сведения о состоянии здоровья участника конкурсного отбора
	Полное наименование образовательной организации, в которой обучается участник конкурсного отбора, класс (группа)
	ФИО, адрес регистрации по месту жительства (индекс, город, район, поселок, улица, дом, квартира), адрес фактического места жительства (в случае несовпадения с адресом регистрации по месту жительства), номер контактного телефона законного представителя участника конкурсного отбора

	
	
	
	
	
	
	
	
	



Согласен оплатить транспортные расходы по доставке моего ребенка до лагеря и обратно.


Я согласен оплатить целевой добровольный родительский взнос на сопровождение моего ребенка до лагеря и обратно*(за исключением случаев  для участника, находящегося в трудной жизненной ситуации)


Дата _______________________                                                                                                                                                  _________/___________________
                                                                                                                                                                                                           Подпись/расшифровка подписи

	
