В Департамент по делам молодежи и

спорта Администрации г. Саров

Заявка на _________год

на включение в реестр получателей муниципальной услуги 
«Организация отдыха детей и молодежи» 

_____________________________________________________________________________ (наименование организации)
	№
	Наименование  смены (наименование месяца летнего каникулярного периода)
	Количество детей

	1. 
	Весенняя
	

	2. 
	Летняя (июнь)
	

	3. 
	Летняя (июль)
	

	4. 
	Летняя (август)
	

	5. 
	Осенняя
	

	6. 
	Зимняя
	

	
	Всего 
	


Руководитель 

__________________
            ________________________



   (подпись)                                          (расшифровка подписи)

М.П.

Примечание: к заявке должен быть приложен список детей сотрудников организации, для которых организация заявляет оказание муниципальной услуги «Организация отдыха детей и молодежи», подписанный руководителем и заверенный печатью организации, по следующей форме:

	№
	Ф.И.О. родителя
	Степень родства
	Ф.И.О. 

ребенка
	Дата рождения ребенка
	Место учебы ребенка
	Наименование смены (месяца)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	
	
	


Руководитель 

__________________
            ______________________




              (подпись)                             (расшифровка подписи)

М.П.

(Наименование организации)








