
Директору                                                                  

МОУ «Шубинская НОШ»                                                                                                                                                                                     

Дашкевич Л.И. 

от _______________________________                                                                        
           ФИО родителей (опекуна) 

__________________________________ 

__________________________________ 

                                
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребёнка (опекаемого) ___________________________ 

_________________________________________________________________                                                                                     

                                                                       ФИО  (полностью) 

__________________  года рождения (полных лет на начало смены ______ ),                                  

     (число, месяц, год) 

учени______   __________ класса в лагерь с дневным пребыванием  

в период с « ____ » _________  20 _____ г. по « ____ » _________  20 _____ г. 

 

С правилами внутреннего трудового распорядка и режимом работы лагеря                            

с дневным пребыванием ознакомлен (а)  ____________________    (подпись) 

 

Мой ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря с дневным пребыванием                                 

в 14 ч. 30 мин. _____________________________________________________ 

                                                                       самостоятельно  или в сопровождении взрослых (указать кого) 

__________________________________________________________________ 

 

О семье сообщаю дополнительные сведения: 

 

1. ФИО мамы (опекуна) (полностью) _______________________________ 

__________________________________________________________________ 

2. Место работы (полностью), должность ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

3. ФИО папы (опекуна) (полностью)________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Место работы (полностью), должность ___________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Домашний адрес, телефон ___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 « ____ » ___________  20 ____ г.                                              _______________ 
                      дата                                                                                   подпись  


