
Начальнику отдела образования 

администрации ГО г.Октябрьский РБ  

Косаринову Александру Петровичу 
 

от ___________________________________, 
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)) 

 

проживающего(-ей) по адресу: 
_____________________________________ 

_____________________________________, 

_____________________________________ 
(номер телефона) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

на предоставление бесплатной путевки ребенку  

участника специальной военной операции 
 

Я, ____________________________________________________________, 
(Ф.И.О. заявителя) 

прошу включить в список детей участников СВО на получение бесплатной 

путевки в организацию отдыха детей и их оздоровления сезонного или 

круглогодичного действия моего ребенка ___________________________ 

__________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата его рождения) 

 

Сведения о членах семьи заявителя: 
 

№ 

п/п 
Ф.И.О. 

Степень 

родства 
Место проживания 

1    

2    

3    

4    

 

 

 

«___»________ 20___ г.    _____________________________________________   
(подпись родителя (законного представителя)) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


