                                                                   Руководителю департамента

                                                                   социальной защиты 

                                                                   Воронежской области

                                                                   Сергеевой  О.В. 

                                                                   Ивановой Марии Ивановны        
                                                                   ____________________________
                                                                                                                Ф.И.О.
                                                                           проживающей (его) по адресу:

                                                                   Воронежская обл.

                                                                  р.п.Таловая, ул.Ломоносова, д.87  
                                                               _____________________________                                                                                                                                                            паспорт серия 2000     №111111     
                                                                 выдан ГУМВД РФ по Воронежской
                                                                 области, 01.01.2001г.                          
                                                                                                     кем, когда
                                                                тел. 81234567891________________

ЗАЯВЛЕНИЕ №1

Прошу оказать социальную помощь в виде путевки(ок) моему(им) ребенка (детям) 
Иванову Ивану Ивановичу, 01.01.2010г.р, МКОУ Таловская СОШ, 6 класс. _______________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
      (Ф.И.О. ,дата рождения, школа, класс)

в детский оздоровительный лагерь, учреждение социальной реабилитации,иной тип оздоровительного учреждения (указать) 
МБОУ ДООЦ «Дружба» г.Борисоглебск______________________________________________
на период с 01.06. по 21.06.2023г.

Моя семья является малообеспеченной______________________________________________

Место работы родителей,должность;

Мать: БУЗ ВО Таловская РБ, санитарка______________________________________________
Отец: МКОУ Таловская СОШ, водитель______________________________________________
дата 17.04.2023г.                                                                                           подпись_____Х_______
Расписка-уведомление о принятом заявлении и документах
Заявление на выделение путевки и документы  гр.
Ивановой Марии Ивановны

(фамилия, имя, отчество)
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