		
	Начальнику лагеря дневного пребывания детей «Непоседы» при МОУ ИРМО «Карлукская СОШ» Пискун Л.В. 
от ____________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя)
проживающ___ по адресу:
_______________________________________
_______________________________________

Контактный телефон:  ___________________              



Заявление

Прошу принять (мою дочь)/ (моего сына) ФИО_________________________________________________ дата рождения _________, учащегося ________ класса в лагерь дневного пребывания детей «Непоседы» при МОУ ИРМО «Карлукская СОШ» на период с  02.06.2025 по 24.06.2025года 

Приложение - необходимые документы для зачисления:
· Копия свидетельства о рождении
· Копия страховки от клещевого энцефалита
· Копия страховки от несчастного случая
· Справка о состоянии здоровья (берется за 3 дня до посещения лагеря в медицинском учреждении, где закреплен ребенок)

***С условиями и режимом работы лагеря ознакомлен(а): да     /    нет 

«___»____________2025года                                     _______________________________
                                                                                                                (подпись)
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