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Р е с п у б л и к и   Б а ш к о р т о с т а н
Муниципальное автономное учреждение Дополнительного образования детей

Детский оздоровительно-образовательный центр «Мечта» муниципального района

 Миякинский район Республики Башкортостан

	452084, Российская Федерация, Республика Башкортостан, Миякинский район, д. Яшасен, МАУ ДОД ДООЦ «Мечта» 

	тел. 8 (34788) 2 – 74 – 99. 2-16-77, факс 2-16-55.

	ОГРН 1050201498225  ОКПО 32030072  ИНН 0238004227  КПП 023801001          


Исх. №____ от  ____марта 2010г.

Руководителю учреждения.

          Администрация муниципального автономного учреждения Дополнительного образования детей  Детский оздоровительно-образовательный центр «Мечта» просит Вас предоставить заявку на летний оздоровительный отдых детей работников Вашей организации согласно приложению 1. Также предоставить данные по форме:

Таблица №1.

	Наименование организации, адрес, электронный адрес, телефон
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Просим Вас присылать заявки до 15 марта точно в срок по адресу:

452080. Миякинский район, с. Киргиз-Мияки, ул. Губайдуллина 116, Директору МАУ ДОД ДООЦ «Мечта» Гайсину Раилю Мухаметгалиевичу;

Электронный адрес: miaki_mechta@mail.ru:

Факс 8 (34788) 2-16-55, (с пометкой Гайсину Р.М.)
Условия оплаты:

Родительские взносы для  бюджетных учреждений  до 20%, хозрасчетным организациям до 50%.    Примерная стоимость путевки 7,5 – 8,5 тысяч рублей.

Лагерные смены (18дней): 
I – с 07.06.2010 по 24.06.2010, II – с 27.06.2010 по 14.07.2010, 




III – c 18.07.2010 по 04.08.2010, IV – c 08.08.2010 по 25.08.2010  

        Администрация МАУ ДОД ДООЦ «Мечта» оставляет за собой право перераспределения отдыхающих согласно количество мест по сменам.

  Директор МАУ ДОД  ДООЦ «Мечта»                                         Р.М.Гайсин            

Приложение 1

Уполномоченному органу МАУ ДОД ДООЦ «Мечта» муниципального района Миякинский район РБ

                                          


     (наименование органа)

От организации _________________________

(наименование организации, учреждения, предприятия)

З А Я В К А

о планируемом количестве детей, подлежащих отдыху и оздоровлению 

за счет средств бюджета Республики Башкортостан на _________ год

Организация_____________________________________________________________________

(наименование организации)

планирует оздоровить  __________________________________________детей в _____ году.


      (указать кол-во детей по заявлениям родителей)

В загородных стационарных 

детских оздоровительных лагерях____________________________________________(детей)

Общая численность детей работников организации

От 6 до 15 лет (включительно)                                  ______________________________(детей)

Руководитель                                   _______________                           __________________

                                                             (подпись)                                     (расшифровка подписи)

Главный бухгалтер                           _______________                           ____________________






    (подпись)                                       (расшифровка подписи)

Председатель комиссии                  _______________                            _____________________






   (подпись)                                        (расшифровка подписи)

МП

