
В комиссию по оздоровлению и санаторно-
курортному лечению  УО «Гродненский 
государственный медицинский университет» 

 

ФИО____________________________________________ 

подразделение и должность ___________________________ 

________________________________________________ 

Телефон _________________________________________ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 Прошу выделить моему ребенку: 

ФИО  дата рождения  

путевку на санаторно-курортное лечение по медицинскому профилю / на 

оздоровление________________20___года в  санаторий:________________________ 
(указать квартал/месяц)  

 

К заявлению прилагаю: 

1.Медицинскую справку о состоянии здоровья ребёнка.  

2. Копию свидетельства о рождении ребенка. 
 

 

     
дата  подпись  ФИО 

 


