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	Начальнику ЛДП МОУ СОШ №51
Осиповой Н.В.

От род. ________________________
_______________________________
_______________________________
Тел. ___________________________





Заявление

	Прошу зачислить моего сына (дочь) _________________________________________________, дата рождения _______________, ученика (цу) ______  «___» класса в летний пришкольный лагерь дневного пребывания с 02.06 по 24.06. 2025 года. 
	С режимом работы лагеря с 9.00 до 18.00 ознакомлен(а) и обязуюсь его выполнять.
	Прошу отпускать моего ребенка домой самостоятельно в _____ часов. Ответственность за жизнь и здоровье ребёнка во время следования в лагерь и обратно возлагаю на себя.
Прошу обратить внимание на особенности ребёнка _______________________________________
____________________________________________________________________________________
(в случае необходимости указывается неумение плавать, хронические заболевания, возможные аллергические реакции на продукты, лекарства и т.п.)

дата _____________                                                                                подпись____________________
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