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	АДМИНИСТРАЦИЯ

МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ

ГУСЬ-ХРУСТАЛЬНЫЙ РАЙОН

(МУНИЦИПАЛЬНЫЙ РАЙОН)

ВЛАДИМИРСКОЙ ОБЛАСТИ
УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ

ул. Муравьева - Апостола, д. 9

г. Гусь-Хрустальный, 601503
тел. (849241) 2-16-90, факс 2-38-18
e-mail: uoagxr@mail.ru
ОКПО 02103810, ОГРН 1033300205146,
ИНН/КПП 3304010824/330401001
___________№ ____________
на № _________ от ___________
	Руководителям образовательных
учреждений


Управление образования администрации Гусь-Хрустального района по вопросу оказания услуг по оздоровлению детей школьного возраста от 7 до 15 лет (включительно) в санаторных оздоровительных лагерях круглогодичного действия сообщает следующее:

Департамент образования администрации Владимирской области осуществляет полную оплату стоимости путевок в санаторные оздоровительные лагеря круглогодичного действия для детей школьного возраста от 7 до 15 лет (включительно) со сроком пребывания 21 день. 
Проезд детей из г. Владимир до места назначения и обратно (г.Владимир) осуществляется бесплатно.  Родителями оплачивается проезд детей до г.Владимир и обратный путь из г.Владимир до места жительства ребенка.

Для обеспечения реализации мер по организации отдыха и оздоровления детей руководителям образовательных учреждений довести данную информацию:

- до работающих граждан (путевки предоставляются всем работающим родителям вне зависимости от места работы);

- до организаций района.

Для получения путевки работающие родители (лица, их заменяющие) несовершеннолетних подают в управление образования следующие документы:

       * заявление на имя начальника управления образования (приложение 1);

   * ксерокопию свидетельства  о рождении  ребенка (заверить печатью);     

   * ксерокопию медицинского страхового полиса (заверить печатью);

   * медицинскую справку по форме № 070/у  (справка для получения путевки на санаторно-курортное лечение).
 Начальник управления                                                           Д.Ю. Борзенко
                                                                                                                                                     Приложение 1
                                                                                      Начальнику управления образования 

____________________________________________

                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

	от “
	
	”
	
	2016 года


Я, ____________________________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

работающая (ий) в ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________,

(полное наименование организации, адрес предприятия, e-mail,  должность, контактный телефон раб./моб.)

проживающая (ий) по адресу:_____________________________________________________ ______________________________________________________________________________

паспорт:_______№________________,выдан________________________________________ ______________________________________________________________________________

прошу Вас оказать содействие в   предоставлении путевки в санаторно-оздоровительный лагерь ____________ для моего ребенка_____________________ школа № _________  класс_______________________________________________________________                    
нуждающегося в санаторно-курортном оздоровлении по медицинским показаниям, (находящегося в трудной жизненной ситуации/не находящегося в трудной жизненной ситуации)

	№
	Ф.И.О. ребенка
	Дата рождения 

(ч. м. г.)
	Домашний адрес ребенка
	Профиль 

лечения

(код по МКБ-10 из справки 070-у)
	Предполагаемый месяц заезда

	1
	
	
	
	
	


Заверенные копии свидетельства о рождении (паспорта) ребенка, страхового медицинского полиса и  медицинская справка 070-у прилагаются.

На сбор, передачу и обработку моих персональных данных и моего ребенка согласна(ен)
_______________________________________________________________________________________________

                                                              ( ФИО законного представителя ребенка)

   подпись                                     ____________________

                                                                                                              (расшифровка)

Организация____________________________________________________________________, ОГРН______________________________, ИНН__________________, КПП________________, просит оказать содействие в предоставлении путевки ребенку работающего(й) в нашей организации гражданина _______________________________________________в санаторно-оздоровительные лагеря круглогодичного действия.  
Подпись руководителя                                                                                ____________________

                                                                                                                                             (расшифровка)

              МП  «__»______________2016 г.                                                                                           
