
 
 

Директору  МКОУ СОШ д. Балухарь       

 Соболевой С.В. 

                                                          

                                                                                                от___________________________ 

 Заявление  о приеме в лагерь с дневным пребыванием 

 

Ф.И.О. Ученика( полностью)______________________________________________ 

Число, месяц, год рождения ребенка _____________________________________________ 

домашний адрес    село( деревня)______________ул.___________    -дом____кв.------------- 

ФИО( Полностью)   родителя  или законного представителя  

_______________________________________________________________________ 

   Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи 

_________________________________________________________________ 

  

 Медицинский полис_________________________________________ 

                                         

 

 * мы даем разрешение на участие ребенка во всех мероприятиях проводимых на ЛОП 

 отвечаем за бережное отношение нашего ребенка к школьному имуществу и обязуемся 

возместить все убытки за нанесенный материальный ущерб 

 

Подпись родителей _________________ дата             

____________________________________________№_телефона  

 

_________________________________________________________________ 
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Ф.И.О. Ученика( полностью)_____________________________________________ 

Число, месяц, год рождения ребенка _____________________________________________ 

домашний адрес    село( деревня)______________ул.___________    -дом____кв.------------ 

ФИО( Полностью)   родителя  или законного представителя  
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   Свидетельство о рождении ребенка (серия, номер, дата выдачи 
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 Медицинский полис_____________________________________________________   

 * мы даем разрешение на участие ребенка во всех мероприятиях проводимых на ЛОП 

 отвечаем за бережное отношение нашего ребенка к школьному имуществу и обязуемся 

возместить все убытки за нанесенный материальный ущерб 

 

Подпись родителей _________________ дата   
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