                                                                         Директору______________________________
                                                                                              (наименование СОШ/ООШ)

_________________________________________
                                                                                        (ФИО)
От_______________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. полностью)
_________________________________________
                                                                                             (проживающего(й) по адресу)
_________________________________________
_________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
     Прошу Вас принять в летний оздоровительный лагерь дневного пребывания при              ______________________________________________________________________
                                                              (наименование учреждения) 
на первую смену с ___________ по ____________ моего сына (дочь, опекаемого)
 (Ф.И.О. ребенка полностью)_________________________________________________________________
дата рождения ( полных лет) __________________________________________________ 

класс______ адрес проживания:________________________________________________
Статус ребенка (группа риска, опекаемый, инвалид, ПДН, многодетные, малоимущий)

Мой ребенок будет уходить из лагеря __________________________________________.
                                                                                   (самостоятельно, в сопровождении взрослых и др.)
Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери _____________________________________________________________
СНИЛС матери_____________________________________________________________

Место работы (статус, работающая временно- работающая, безработная) _________________________________________________________________________
Рабочий телефон _________________________________
Адрес: ____________________________________________________________________
Ф.И.О. отца _______________________________________________________________
СНИЛС отца_____________________________________________________________

Место работы (статус, работающий, временно- работающий, безработный)  ______________________________________________________________
Рабочий телефон _____________________________________
Адрес _____________________________________________________________________
Статус семьи ( м/детные,; м/д и м/и. СОП,м/имущие)_____________________________
Число:                                                                                  Подпись:
