              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 принять моего(ю) ________________________________________________________________________
(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

                                        (где обучается ОУ, в каком классе)
________________________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения)
[bookmark: _GoBack]в лагерь труда и отдыха  на 1 смену  с 02.06.2025г.- 15.06.2025г.

   Сведения о родителях (законных представителях):
 Ф.И.О.матери (полностью)_________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________
 Ф.И.О.отца (полностью)___________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________

   С правилами внутреннего распорядка и режимом работы городского лагеря  ознакомлен(а).
   К заявлению обязательно приложить копии: СТРАХОВОГО МЕД.ПОЛИСА, СВИДЕТЕЛЬСТВА О РОЖДЕНИИ

   Мой ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря в _____ часов  в сопровождении
_______________________________________________________________________

Я,____________________________________________________________________,
                                                  Ф.И.О. законного представителя
с _____ часов отвечаю за жизнь и здоровье своего ребёнка _____________________

Дата________________ _________________________ __________
                                            (подпись ) ( расшифровка подписи)
