Начальнику управління в справах сім’ї, молоді, фізкультури і спорту
п. М. Климу
________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові матері, батька, опікуна)
________________________________________________________________________
(адреса проживання)
моб. тел.____________________________
ЗАЯВА

Прошу Вас розглянути можливість оздоровлення протягом 202___ року моєї дитини

__________________________________________________________________

(прізвище, ім’ я; рік народження)
учня(ениці) __________клас,_______________________ (навчальний заклад),
яка належить до пільгової категорії___________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________. 
До заяви додаю перелік довідок для підтвердження пільгової категорії:
Відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» я, _________________________________________________________________

даю згоду на обробку моїх персональних даних.
Дата_______________                                                Підпис_______________
