Начальнику летнего лагеря 
с дневным пребыванием детей
МБОУ «Конарская  СОШ»
___________________________ 
 (Ф.И.О. начальника) 
от____________________________,
 (Ф.И.О. родителя, законного представителя) 
проживающей(-его) по адресу: 
____________________________ 
тел.:________________________ 
Место работы, должность:
 ___________________________ 
___________________________ 
 
 
Заявление
         Прошу зачислить моего ребенка,__________________________________________,
[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения, класс)
 в школьный летний  лагерь с дневной формой пребывания детей на базе МБОУ «Конарская СОШ»  в период летних школьных каникул со «02» июня  2025 г. по «26» июня 2025  г. 
Прошу Вас отпускать моего ребенка из оздоровительного лагеря с дневным пребыванием детей домой с (указать, с кем) ________________________________________________или самостоятельно в 14.30 часов. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка несу в полной мере. Особые отметки: ____________________________________________________________________________. (семья многодетная, малообеспеченная, вынужденные переселенцы, безработные, находящаяся в трудной жизненной ситуации, медицинские противопоказания и др.)
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(-а). «___»________20__г. ________/_____________
                                                                                                      подпись/расшифровка подписи 

