В министерство образования 

Нижегородской области 

гр. _________________________________

ФИО сопровождающего лица
паспорт _________ №_________________

выдан ______________________________

___________________________________,

адрес проживания: ___________________

____________________________________

адрес регистрации: ___________________

____________________________________

телефон: ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу возместить расходы по сопровождению детей до места нахождения детского санатория / санаторно-оздоровительного центра (лагеря) круглогодичного действия ____________________________________

(наименование детского санатория / санаторно-оздоровительного центра (лагеря) круглогодичного действия)
расположенного ____________________________________________________ 

адрес местонахождения детского санатория / санаторно-оздоровительного центра (лагеря)
с ____________ по _____________ 20___ года.

Возмещение прошу перечислить на счет № _____________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. копия паспорта заявителя_________________________________________

2. копия сберкнижки / выписка из лицевого счета по вкладу_______________ 
3. копия приказа о назначении ответственного за сопровождение детей____ 

4. подлинники проездных документов __________________________________
5._________________________________________________________________

6._________________________________________________________________

____________________________









подпись заявителя
«_____»______________ 20___г.
Виза руководителя 

уполномоченного органа 

местного самоуправления _______________________________________________
                      



подпись, дата 
