Образец заявления
для выделения путевки в
 санаторно-курортные организации для родителей с детьми
Обратите внимание:

1. В санаторно-курортные организации для родителей с детьми путевки могут выделяться студентам, магистрантам, аспирантам, клиническим ординаторам, докторантом очной формы обучения и их несовершеннолетним детям, если в текущем году путевка не выделялась в аналогичные организации по месту учебы (работы) второго родителя.

2. Заявление и прилагаемые к нему документы (!!!) рекомендуется подавать в комиссию не позднее, чем за 1 месяц до начала квартала, в котором планируется лечение/оздоровление с ребёнком.

3. Информация, указанная в образце заявления курсивом и подчеркнутым текстом, является индивидуальной и заполняется заявителем.

4.  Номер телефона заявителя рекомендуется указать для оперативной связи с заявителем.

Председателю комиссии по оздоровлению и
санаторно-курортному лечению студентов,
магистратов, клинических ординаторов и аспирантов
старшему преподавателю Попко И.А.
Сергеевой Инны Михайловны 

фамилия, имя, отчество 

аспиранта 2-го года обучения кафедры гигиены труда
факультет и группа/подразделение и кафедра 




       проживающей по адресу: г.Минск, пр-т Дзержинского, 83/8, общ. №7
адрес прописки или регистрации
ЗАЯВЛЕНИЕ.

08.02.2012

Прошу выделить мне и моему ребёнку Сергееву Артёму Ивановичу (01.04.2002 года рождения) путевку в санаторно-курортную организацию желудочно-кишечного профиля для родителей с детьми в августе 2020 года в связи с наличием у меня и у моего ребенка заболеваний желудочно-кишечного тракта.
Последний раз путевку на оздоровление (в студенческий санаторий-профилакторий  или санаторий республики) получала в мае 2018 года. 
К заявлению прилагаю:

1. Медицинскую справку формы 1 здр/у-10 о состоянии здоровья.

2. Медицинскую справку формы 1 здр/у-10 о состоянии здоровья ребёнка. 

3. Справку с места работы супруга о невыделении ему путевки и материальной помощи на оздоровление ребёнка за последний календарный год.

4. Копию свидетельства о рождении ребенка.

5. Копию свидетельства о заключении брака (если у родителей разные фамилии). 

Мой контактный телефон: +375ХХХХХХХХХ 
Подпись заявителя 
Версия заявления для печати
Председателю комиссии по оздоровлению и

санаторно-курортному лечению студентов,

магистратов, клинических ординаторов и аспирантов

старшему преподавателю Попко И.А.
_______________________________________
фамилия, имя, отчество 
______________________________________
факультет и группа/подразделение и кафедра 

______________________________________
адрес прописки или регистрации 

ЗАЯВЛЕНИЕ.

___.___. 20___
дата подачи заявления

Прошу выделить мне и моему ребёнку __________________________________________________________________
                                                 фамилия, имя отчество ребёнка

(____________даты рождения) путевку в санаторно-курортную организацию ______________________________________профиля для родителей с детьми

                                указать профиль по заболеваниям                                                   
в _____________ 20____ года    в    связи с наличием заболеваний: у меня –

                 указать месяц и год
_________________________________________________________________ ;
указывается из прилагаемой медицинской справки родителя
у моего ребёнка -   _________________________________________________.

                                                                                                 указывается из прилагаемой медицинской справки ребёнка

Последний раз путевку на оздоровление (в студенческий санаторий-профилакторий или санаторий республики) получал(а) в______20__ года.

                                                                                                                                                                 указать месяц и год
К заявлению прилагаю:

1. Медицинскую справку формы 1 здр/у-10 о состоянии моего здоровья.

2. Медицинскую справку формы 1 здр/у-10 о состоянии здоровья ребёнка. 

3. Справку с места работы супруга о невыделении ему путевки и материальной помощи на оздоровление ребёнка за последний календарный год.

4. Копию свидетельства о рождении ребенка.

Мой контактный телефон: +375_______________ 
                                                                                                   указать номер и оператора
_________________

                    подпись 
