Президенту БФ «Обыкновенное чудо»

Григорьевой С.Б.

от ФИО полностью,
адрес проживания,
контактные телефоны
электронная почта
Обращение

Прошу оказать помощь в приобретении авиабилетов для поездки на лечение моего ребенка-инвалида ФИО ребенка полностью (в скобках: дата рождения, основной диагноз ребенка полностью) и его/ее сопровождающего в город, страна, где планируется лечение. 
В свободной форме кратко опишите цель поездки. В какой период запланировано лечение/реабилитация? Как называется организация, где это лечение ребенок будет проходить, и в каком городе она находится? Кем (каким официально практикующим врачом) рекомендовано данное лечение и каких результатов благодаря поездке планируется добиться для ребенка (коротко). 

1) Прошу в рамках Соглашения об участии Фонда в программе «S7 Приоритет» оформить количество билетов (1 или 2, т.е. в оба конца) авиабилетов по маршруту: города вылета - прибытия с вылетом дата вылета туда и дата вылета обратно для следующих пассажиров: 

2) ФИО ребенка, дата рождения, серия и номер документа, подтверждающего личность (свидетельства о рождении / паспорта);
3) ФИО сопровождающего, дата рождения, серия и номер документа, подтверждающего личность (паспорта). 
Дата                                                                         Подпись (Фамилия И.О.)
К ОБРАЩЕНИЮ ПРИКЛАДЫВАЮТСЯ КОПИИ:

1. Свидетельства о рождении ребенка (или паспорта / загранпаспорта – страница с фото);

2. Документа, подтверждающего личность сопровождающего (паспорт – страницы с фото и с пропиской / загранпаспорт – страница с фото);
3. Справки МСЭ с двух сторон (при наличии);

4. Справки/Справок от лечащего врача с указанием диагноза ребенка и рекомендациями лечения;
5. Вызова на госпитализацию, путевки или другого документа, подтверждающего цель поездки;
