________________ №______                              	                          Директору государственного           
                                                                                                             учреждения образования  
                                                                                                            «Гродненский областной детский  
                                                                                                             оздоровительный лагерь «Юность»
                                                                                                                          Ярошене Т.Г.
                                                                                                                           _____________________________,
                                                                                                                           проживающего (ей) по адресу, 
                                                                                                                           индекс:
                                                                                                                            _____________________________
                                                                                                                            _____________________________
                                                                                                                            ____________________________
                                                                                                                            Контактный телефон 
                                                                                                                            +375________________________ 

Заявка

[bookmark: _GoBack]Прошу выделить путёвку в Гродненский областной детский оздоровительный лагерь «Юность» на_______________ смену с ____ по ________ для моего сына (дочери) ___________________________________________________________________________________                                                         
                                                    (фамилия, имя, отчество (полностью). число, месяц, год рождения)
_______________________________________________________________________
(адрес проживания несовершеннолетнего)
учащемуся(йся) ________ класса_______________________________________________________
                                                                                                               (учреждение образования)

Обязуюсь использовать дотацию государства для оплаты до полной стоимости путевки в соответствии с требованиями Постановления Совета Министров Республики Беларусь № 509 от 15 июля 2024 года «Об организации оздоровления детей в образовательно-оздоровительных центрах, воспитательно-оздоровительных и спортивно-оздоровительных лагерях».

«_____» ________________202____                  ______________             ______________________
                                                                                                      (подпись)                                                    (ФИО)

