                          Уполномоченному органу 








                  Управление образования 




муниципального  района    




 Мелеузовский район РБ
                                          


 


 (наименование органа)

От организации _________________________

(наименование организации, учреждения, предприятия)

З А Я В К А

о планируемом количестве детей, подлежащих отдыху и оздоровлению 

за счет средств бюджета Республики Башкортостан на _________ год

Организация________________________________________________________________________

(наименование организации)

планирует оздоровить  ________________________________________________детей в ____ году.





 (указать кол-во детей по заявлениям родителей)

В том числе:

- в детских санаториях _________________________________________________________(детей)

- в санаторных оздоровительных 

лагерях круглогодичного действия________________________________________________(детей)

- в загородных стационарных 

детских оздоровительных лагерях________________________________________________(детей)

Общая численность детей работников организации

От 7 до 15 лет (включительно)                                  __________________________________(детей)

От 4 до 15 лет (включительно) 


    __________________________________(детей)
Руководитель                                   _______________                           _________________________

                                                                 (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                           _______________                           ________________________







      (подпись)                                       (расшифровка подписи)

Председатель комиссии                  _______________                            ________________________







       (подпись)                                        (расшифровка подписи)
МП

Приложение №1 

к заявке на оздоровление

Информация о планируемом отдыхе детей работников 

(Наименование организации, учреждения, предприятия)

	Количество путевок
	Оздоровительное учреждение 
	Планируемые смены

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Информация о детях работников __________________________________, 
подлежащих оздоровлению (от 7 до 15 лет включительно)

	№
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	ФИО родителя
	Должность

	
	
	
	
	


Директор 
Информация об ответственном лице

	Полное название учреждения 
	Фактический (юридический адрес), № телефона,электронный адрес учреждения(предприятия)
	ФИО руководителя
	Категория учреждения (бюджетное, внебюджетное)
	ФИО ответственного за оздоровление детей работников учреждения (предприятия), должность
	Контактные телефоны ответственного лица (раб.,сотовый),электронный адрес

	
	
	
	
	
	


