Начальнику летнего оздоровительного лагеря
с дневным пребыванием детей на территории МБОУ СОШ №4
А.А.Колесниковой
 _____________________________________________________
(ФИО  родителя или законного представителя)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять в летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей на территории МБОУ СОШ № 4 на I смену с 03.06.2024 г. по 27.06.2024 г. моего сына (мою дочь)
Ф.И.О.ребёнка____________________________________________________________________
Дата рождения _______________________ школа (д/с)___________________ класс__________
Адрес ___________________________________________________________________________
Сведения о родителях:
Ф.И.О. отца ______________________________________________________________________
Место работы____________________________телефон__________________________________
Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________
Место работы____________________________телефон__________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Копия свидетельства о рождении / паспорта ребёнка
2. Согласие на обработку персональных данных
3. Согласие на фото/видеосъёмку
	Мой ребенок нуждается в дневном сне:
	Да:
	
	Нет:
	



	
	Прошу отпускать моего ребенка домой без сопровождения взрослых в: 
	    часов.



	
	Забираю ребенка лично в:
	     часов.



Примечание _________________________________________________________________________________
(семья малообеспеченная, многодетная, опека, ребенок- инвалид, ребенок  с ОВЗ, учет в КДН и ЗП (семья, ребенок))

«  »______________2024 г.                                            		Подпись___________________
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