                                                                                    Директору МБУ ДО СЮН                                                               

Виноградовой Е.А,                                                                                                                                                           от________________________________________
                     Домашний адрес: __________________________
                                                         __________________________________________
                                                       Паспорт:   серия __________  № ______________

                       Выдан ___________________________________

__________________________________________

Заявление.
           Прошу  зачислить  в  лагерь  с  дневным  пребыванием  детей   МБУ ДО СЮН   на  базе   МБОУ «СОШ №13» на период с 01.06.2026 г. по 21.06.2026 г. моего (мою) сына (дочь, опекаемого)      
_____________________________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения (число, месяц, год), ___________________________

класс, ОО _________________________________________________
Свидетельство о рождении серия_____________номер_____________________________
Кем выдан(о)_________________________________________________________________________
__________________________________________________когда______________________________
Медицинский полис ребенка____________________________________________________________
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря с дневным пребыванием детей ознакомлен (а).
В ЛДП полного дня ребенок нуждается  / не нуждается.

Мой ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря в  ________   ________________________________
                                                                                                              (время)    (самостоятельно, в сопровождении взрослых.)
Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери (полностью)_____________________________________________________________
Телефон: ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (полностью) _______________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________________________
Дата ___________________
Подпись________________   (_______________________)
                                                                     (Ф.И.О.)                                                                                  
