В отраслевой орган администрации Серовского муниципального округа Управление образования 

от____________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии)
паспортные данные_________________________
_____________________________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять отказ от поездки (от путевки) в организацию отдыха детей  их оздоровления, расположенную на побережье Черного моря, в рамках социального проекта Свердловской области «Поезд здоровья 2.0» в 2026 году                на моего ребенка /моих детей: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________Ф.И.О детей, дата рождения

по причине:______________________________________________________________

«__»_______ 20__                                                __________________________

                          (подпись)

