В Первичную общественную профсоюзную                           организацию Кольской АЭС

                                                               от_____________________________________________________
                                                                                                     (должность, цех)    
                                                                          ______________________________________________
                                                                                 (фамилия, имя, отчество - полностью)

                                                               _______________________________________________

                                                               члена профсоюза на КАЭС с ___________г.

                                                               таб. №_____________
                                                               паспорт  серия____________ №___________________
                                                               выдан (когда, кем) ______________________________
                                                               _______________________________________________________
                                                               ______________________________________________
                                                               Дата рождения родителя__________________________
                                                               ИНН                 __________________________________

                                                               Рабочий, домашний, мобильный телефон родителей






  ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________







  Регистрация по месту жительства с указанием  






  индекса _______________________________________
                                                   _________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу внести в список для поездки в «Полярный круг» моего(ю) сына (дочь)
	(Ф.И.О. полностью, смена) 

	учащегося(йся)
	     Класса (с указанием буквенного обозначения) 
	   № школы 


	Дата рождения ребенка, полных лет 
	

	Свидетельство о рождении ребенка/данные паспорта (номер, серия, когда и кем выдан)
	

	Домашний адрес
	

	Домашний телефон
	

	Мобильный телефон (ребенка) 
	

	В каком лечебном учреждении наблюдается ребенок
	


«_____»________________ 2021 г.



__________________________

(подпись)

Приложения:

1. Копия документа, удостоверяющего личность (свидетельство о рождении/паспорт (фото, прописка))
2. Копия медицинского полиса 
Мне _________________________________________________________________________




(Ф.И.О законного представителя) 
разъяснено и понятно, что я несу полную ответственность за правильность сообщенных 

данных  ______________________________________________________________________

(подпись, дата) 
Мне _________________________________________________________________________




(Ф.И.О законного представителя) 
разъяснено и понятно, что я вправе отказаться от поездки в любое время при условии возмещения фактических затрат на организацию поездки
_____________________________________________________________________________

(подпись, дата) 
