
	УТВЕРЖДАЮ:
Директор
МАУ ДО «СШ» Уватского 
Муниципального округа

_______________В.В. Софронов
«_____» _______________20__г.
	Директору
МАУ ДО «СШ» Уватского 
Муниципального округа
В.В. Софронов
от ______________________________

________________________________,
проживающего/ей) по адресу:
________________________________
________________________________
________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить в спортивно-оздоровительный лагерь дневного пребывания детей «Олимпиец»  с «01» _июня_ 2026 г. по «22» _июня_ 2026 г.  моего ребенка:

Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________________________
Место учебы (школа, класс):	______________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия ___________________ № ____________________________
Когда, кем выдан: ________________________________________________________________________
Полис медицинского страхования:	серия __________________ № ______________________________
Телефон домашний:_________________________  Мобильный телефон: __________________________

Сведения о родителях
Мать:	Фамилия _________________________________________________________________________
Имя ________________________________ Отчество ___________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: ________________________ Мобильный телефон: ______________________________


Отец:	Фамилия __________________________________________________________________________
Имя ____________________________________ Отчество ________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: __________________________ Мобильный телефон: ____________________________

Опекун:	Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ____________________________________ Отчество _______________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: ________________________ Мобильный телефон: ______________________________

Семья (нужное подчеркнуть): полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, социально защищённая.

К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Медицинская справка для посещения лагеря по форме 079-У, выданная не ранее, чем за 3 рабочих дня.
2. Медицинская справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, выданная не ранее, чем за три рабочих дня
3. Медицинская справка для бассейна до 12 лет включительно

      С правилами внутреннего распорядка, программой спортивно - оздоровительного лагеря дневного пребывания детей «Олимпиец», режимом дня, планом работы, локальными нормативно-правовыми  актами организации, инструкциями, направленными на информирование мер профилактики и нераспространения новой короновирусной инфекции, ознакомлен

«___»________20__г. ________/_____________ 
(подпись, ФИО родителя)

	УТВЕРЖДАЮ:
Директор
МАУ ДО «СШ» Уватского 
Муниципального округа

_______________В.В. Софронов
«_____» _______________20__г.
	Директору
МАУ ДО «СШ» Уватского 
                                              Муниципального округа
В.В. Софронов
от ______________________________

________________________________,
проживающего/ей) по адресу:
________________________________
________________________________
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Прошу зачислить в спортивно-оздоровительный лагерь дневного пребывания детей «Олимпиец»  с «29» _июня_ 2026 г. по «19» _июля_ 2026 г.  моего ребенка:

Ф.И.О. ребенка __________________________________________________________________________
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________________________
Место учебы (школа, класс):	______________________________________________________________
Свидетельство о рождении (паспорт): серия ___________________ № ____________________________
Когда, кем выдан: ________________________________________________________________________
Полис медицинского страхования:	серия __________________ № ______________________________
Телефон домашний:_________________________  Мобильный телефон: __________________________

Сведения о родителях
Мать:	Фамилия _________________________________________________________________________
Имя ________________________________ Отчество ___________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: ________________________ Мобильный телефон: ______________________________


Отец:	Фамилия __________________________________________________________________________
Имя ____________________________________ Отчество ________________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: __________________________ Мобильный телефон: ____________________________

Опекун:	Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ____________________________________ Отчество _______________________________________
Место работы, должность __________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Рабочий телефон: ________________________ Мобильный телефон: ______________________________

Семья (нужное подчеркнуть): полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, социально защищённая.
К заявлению прилагаются следующие документы:
1. Медицинская справка для посещения лагеря по форме 079-У, выданная не ранее, чем за 3 рабочих дня.
2. Медицинская справка об отсутствии контакта с инфекционными больными, выданная не ранее, чем за три рабочих дня
3. Медицинская справка для бассейна до 12 лет включительно

      С правилами внутреннего распорядка, программой спортивно - оздоровительного лагеря дневного пребывания детей «Олимпиец», режимом дня, планом работы, локальными нормативно-правовыми  актами организации, инструкциями, направленными на информирование мер профилактики и нераспространения новой короновирусной инфекции, ознакомлен

«___»________20__г. ________/_____________ 
(подпись, ФИО родителя)


















