
Директору (заведующему) 

____________________________________ 
(наименование учреждения, Ф.И.О.) 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

(Ф.И.О., должность, место работы) 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

телефон_____________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

 

Прошу рассмотреть возможность предоставления мне дополнительной 

меры социальной поддержки в виде направления на отдых в МБУ КСОЦ 

«Ольгинка» с «___»__________20__ г.  по «___»__________20__ г. 

Предупрежден(а) о личной ответственности за своевременный заезд в 

МБУ КСОЦ «Ольгинка» и выезд по окончании срока путевки. 

Ознакомлен(а)  с тем, что проезд отдыхающих до места отдыха и обратно 

осуществляется самостоятельно. 
 

 

«______»______________20__ г.     ________________ 
           (подпись) 

 

 

№ __________  дата  ___________________ приказа об отпуске. 

 

 

Согласовано с руководителем: _________________________ 

 

 

Дата и время приёма заявления _________________________ 

 

 

 


