
 

Директору департамента образования 

администрации муниципального 

образования город Краснодар 

________________________________ 

должность_______________________ 

учреждение______________________ 

ФИО____________________________ 

________________________________ 

адрес:__________________________ 

________________________________ 

паспорт_________________________ 

________________________________ 

телефон_________________________ 

 

 

                                      ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

    Прошу Вас предоставить путёвку на отдых в МУ КСОЦ Ольгинка 

с  «___»_________________ по «___»_________________20____г. 

 

«_____»____________________20____г. 

 

 

_________________________(_______________________) 

 

 

 

 

СОГЛАСОВАНИЕ С РУКОВОДИТЕЛЕМ: 

 

Руководитель_________________________(___________________) 

 

 

М.п. 


