                                                                                       Директору МБОУ СШ №19
М.В. Чижовой
от______________________________
________________________________
Проживающей (его) по адресу:_____
________________________________
Тел.____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в лагерь  дневного пребывания при МБОУ СШ №19
[bookmark: _GoBack]на 1 смену с 04.06.2024 по 26.06.24
моего сына (мою дочь)_______________________________________
__________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
     Дата рождения:_________________________
     Школа, класс:__________________________

Сведения о родителях или лицах, их заменяющих
	
	Мать
	Отец

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы
	
	

	Должность
	
	

	Телефон для связи
	
	



      Дополнительные сведения
Посещать лагерь будет до ________________ часов

Как ребенок будет покидать лагерь: САМОСТОЯТЕЛЬНО / В СОПРОВОЖДЕНИИ?

Если ребенок будет покидать лагерь сам, то его отпускать в ____________ часов (только при наличии записки от родителей)

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен(а).

Дата_________________                       Подпись____________/_____________________/
