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  Директору
                                                                                                                 МКОУ «Волоцкая СШ»
                                                                                                                 Рясновой И.Д.
                                                                                                                 ___________________________

Заявление

Прошу Вас принять в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей на базе 
МКОУ «Волоцкая СШ» с 02.06.2025 г. по 27.06.2025 г.
_____________________________________________________________________________________
                                                                       (Ф.И ребёнка)
_____________________________________________________________________________________
	(дата рождения)                                                            (класс)
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы ЛДП ознакомлен(а)
Мой ребенок аллергических реакций на лекарственные препараты и продукты не имеет/имеет._________________________________________________________________________
                     (если имеет, указать конкретно на что)
 Даю свое согласие на С-витаминизацию блюд.
Мой ребёнок будет уходить из лагеря ____________________________________________________
                                                                                (самостоятельно, в сопровождении взрослых и др.)
Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери (полностью) ____________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца (полностью)_______________________________________________________________
Место работы:________________________________________________________________________
Адрес: ______________________________________________________________________________
Телефон:_____________________________________________________________________________

Дата ___________________                                                            Подпись ________________
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