Директору МБОУ лицея № 73 г. Пензы

Копёшкину Вячеславу Александровичу

_______________________________________

(ф.и.о. полностью)

_______________________________________
проживающего (-ей) по адресу:____________

_______________________________________
зарегистрированного(-ой)  по адресу: _______

_______________________________________

паспорт: серия  _________ № ______________ выдан _________________________________

_______________________________________ _______________________________________ дата выдачи «___» _____________ ________г.

контактный телефон: ______________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
о предоставлении льготы по оплате стоимости путевки в пришкольный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Семицветик» на базе МБОУ лицея № 73 г. Пензы
 Прошу предоставить льготу по оплате стоимости путевки в пришкольный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Семицветик» моему ребенку:
__________________________________________________________________

                                                                                                        (ФИО ребенка)
на основании:

1.  Статьи 1. ФЗ № 124-ФЗ "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации" (с последующими изменениями),  
2.  Постановления Правительства Пензенской области от 15.03.2024 (с изменениями от 13.01.2025) «Об организации отдыха и оздоровления детей, находящихся в трудной жизненной ситуации»
К заявлению прилагаю: 
1. Копия документа, подтверждающего статус ребенка в ТЖС

2. Копия свидетельства о рождении.

«____» _______________ 20___г.                            ______________/____________________/

