
В управление образования и спорта Администрации Тутаевского 

муниципального района Ярославской области 

Начальнику управления Чекановой О.Я. 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

             

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о предоставлении социальной услуги по оплате 

стоимости пребывания ребенка в лагерях с дневной формой пребывания 

детей 

 

Прошу предоставить моему ребенку _____________________________ 

_______________________________________________, ____________, 

СНИЛС_______________________ 

адрес_________________________________________________________ 

путевку в лагерь с дневной формой пребывания детей,  расположенный 

на территории Ярославской области; в связи с тем, что отец/мать 

(законный представитель) моего ребенка 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
(Ф.И.О.,дата рождения, место жительства) 

проходит военную службу в Вооруженных Силах Российской 

Федерации в связи с проведением специальной военной операции / 

призван на военную службу по мобилизации в Вооруженные Силы 

Российской Федерации в соответствии с Указом Президента Российской 

Федерации от 21 сентября 2022 года № 647 "Об объявлении частичной 

мобилизации в Российской Федерации" (нужное подчеркнуть). 

 

Период (смена) – с ________________ по ________________ 20____ г. 

 

 

 

«____» _______________20____г.           _______________________
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