
Директору МАОУ СШ № 15
Р.С. Бессоновой

_________________________
Ф.И.О. родителя,

законного представителя
Проживающего по адресу:

_________________________
_________________________
_________________________

(мобильный телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего сына
(дочь)__________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)
______________ученика (цы)____________класса в лагерь с дневным
пребыванием
(дата рождения)
«Синяя птица» с 27.05.2025 по 18.06.2025.
(название лагеря) (даты смены)

С режимом работы лагеря ознакомлены, правила внутреннего
распорядка обязуемся выполнять.

Разрешаю/не разрешаю своему ребенку самостоятельно уходить домой по
(нужное подчеркнуть)

окончанию работы лагеря с дневным пребыванием в 14.30.
Физкультурная группа ребенка_____________.
Группа здоровья ребенка___________________.

Ф.И.О. папы (полностью), место работы,
телефон____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__
Ф.И.О. мамы (полностью), место работы,
телефон____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_

______________ ________________
(дата) (подпись)

Директору МАОУ СШ № 15
Р.С. Бессоновой

_________________________
Ф.И.О. родителя,

законного представителя
Проживающего по адресу:

_________________________
_________________________
_________________________

(мобильный телефон)

Заявление

Прошу зачислить моего сына
(дочь)__________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)
______________ученика (цы)____________класса в лагерь с дневным
пребыванием
(дата рождения)
«Синяя птица» с 27.05.2025 по 18.06.2025.
(название лагеря) (даты смены)

С режимом работы лагеря ознакомлены, правила внутреннего
распорядка обязуемся выполнять.

Разрешаю/не разрешаю своему ребенку самостоятельно уходить домой по
(нужное подчеркнуть)

окончанию работы лагеря с дневным пребыванием в 14.30.
Физкультурная группа ребенка_____________.
Группа здоровья ребенка___________________.

Ф.И.О. папы (полностью), место работы,
телефон____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
__
Ф.И.О. мамы (полностью), место работы,
телефон____________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_

______________ ________________
(дата) (подпись)


