              Директору МБОУ СОШ №6 
                    Копылову Е.Ю.   от

 
                                                                             __________________________
                                                                             __________________________
                                                              Ф.И.О.(полностью) родителей  
                                                               прописанного (ой) по адресу:
                                                                  ___________________________________
                                                                     ___________________________________,
                                                              проживающего(ей) по адресу:
                                                                 ___________________________________
                                                                ___________________________________
                                                               Контактный телефон:________________
                                                         ___________________________________
 
Заявление.
   Прошу зачислить в Лагерь дневного пребывания детей при МБОУ СОШ №6 на 1 смену  с 01.06.2026г.- 21.06.2026г  моего(ю) сына, (дочь, опекаемого) 
Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________________________
Школ №                            класс                          ( будущий первоклассник) 
________________________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения)
 Медицинский полис ребенка _____________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _____  номер ______________________
Кем выдано __________________________________________________________________________
Дата выдачи ______________________________________

   Сведения о родителях (законных представителях):

 Ф.И.О.матери (полностью)__________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________

 Ф.И.О.отца (полностью)_____________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________

   С правилами внутреннего распорядка и режимом работы городского лагеря  ознакомлен(а).
   Мой ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря в _____ часов  в сопровождении.
   Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя. 
Дата________________ _________________________     _______________________
                                            (подпись )                                   ( Ф.И.О.)

   О необходимости подачи заявления на Лагерь с дневным пребыванием детей через портал Госуслуги (или МФЦ) проинформирован(а).
Дата________________ _________________________     _______________________
                                            (подпись )                                   ( Ф.И.О.)
              Директору МБОУ СОШ №6 
                    Копылову Е.Ю.   от
                                                                             __________________________
                                                                             __________________________
                                                              Ф.И.О.(полностью) родителей  
                                                               прописанного (ой) по адресу:
                                                                  ___________________________________
                                                                     ___________________________________,
                                                              проживающего(ей) по адресу:
                                                                 ___________________________________
                                                                ___________________________________
                                                               Контактный телефон:________________
                                                         _____________________________
 
Заявление.
   Прошу зачислить в Лагерь дневного пребывания детей при МБОУ СОШ №6 на 4 смену  с 10.08.2026г.- 30.08.2026г  моего(ю) сына, (дочь, опекаемого) 
Ф.И.О. ребенка _____________________________________________________________________
Школ №                            класс                          ( будущий первоклассник) 
________________________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения)
 Медицинский полис ребенка _____________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _____  номер ______________________
Кем выдано __________________________________________________________________________
Дата выдачи ______________________________________

   Сведения о родителях (законных представителях):

 Ф.И.О.матери (полностью)__________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________

 Ф.И.О.отца (полностью)_____________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Должность ________________________________________________________________________
Телефон __________________________________________________________________________

   С правилами внутреннего распорядка и режимом работы городского лагеря  ознакомлен(а).
   Мой ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря в _____ часов  в сопровождении.
   Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя. 
Дата________________ _________________________     _______________________
                                            (подпись )                                   ( Ф.И.О.)

   О необходимости подачи заявления на Лагерь с дневным пребыванием детей через портал Госуслуги (или МФЦ) проинформирован(а).
Дата________________ _________________________     _______________________
                                            (подпись )                                   ( Ф.И.О.)
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