Директору МБОУ СШ №19 Чижовой М. В.
_____________________________________
_____________________________________
Проживающего по адресу
_____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в летний лагерь труда и отдыха при МБОУ СШ №19 с 04.06.2024 по 11.06.2024 года моего сына (дочь)__________________________________________
                                                                                                      ФИО
____________________________________, учени__________класса.
                            дата рождения
Мать: (ФИО, конт. телефон)________________________________________________
_________________________________________________________________________
Отец: (ФИО, конт. телефон)_________________________________________________
_______________________________________________________________
Режим  работы  ЛТО
	9.00-9.15
	Прием детей, зарядка

	9.15-9.30
	Линейка 

	9.30-10.00
	Завтрак 

	10.00-12.00
	Работа на пришкольном участке, работа в библиотеке

	12.00-13.00
	Оздоровительные процедуры, прогулка

	13.00-13.30
	Обед 

	13.30- 14.30
	Прогулка, спортивные мероприятия, свободное время

	14.30
	Уход домой


С режимом и правилами поведения ознакомлены и согласны
____________                                                               _____________
(число)                                                                             (подпись)                                                   
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