Директору средней школы № 92
С.С. Павлишиной
От ФИО____________________________
___________________________________
адрес ______________________________
___________________________________
тел. моб ____________________________
Заявление

Прошу принять в лагерь с дневной формой пребывания детей на базе учреждения «Средняя школа №92» в период со 2 июня по 27 июня 2025 г. моего сына/дочь, ученика/цу школы №_____класса______
ФИО______________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Данные о родителях и семье
1.мать_____________________________________________________________телефон___________________________________________________________
2. отец: ___________________________________________________________

телефон___________________________________________________________
Семья: малообеспеченная, многодетная, среднестатистическая, СВО
Категория ребенка: ребенок ОВЗ, ребенок-инвалид, обычный ребенок
О своём ребенке дополнительно сообщаю:

1. Список лиц, которые будут забирать ребёнка из лагеря (указать, кем приходится ребёнку):
____________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  Может ли ребёнок самостоятельно уходить из лагеря по окончанию работы лагеря? ____________________________________________________
Режим работы лагеря: 8.00-14.00   
С условиями пребывания, планом и режимом работы лагеря ознакомлен(а) и согласен (а) 
Дата:                                                        Подпись с расшифровкой:                                                                                      

                                                               _____________ / __________________/
