Директору 
МБОУ СОШ  с. Калинники
В.Н.Челнынцевой
____________________________________________________________________
 (Ф.И.О.  родителей (законных представителей))
Адрес места проживания родителей (законных представителей):
____________________________________________________________________
Контактный телефон родителей (законных представителей):
[bookmark: _GoBack]__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу принять  моего ребенка (сына, дочь)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
______________________________________________________________________
(число, месяц, год рождения)
______________________________________________________________________
(место проживания ребенка)

Ученика (цу)_______ класса  МБОУ СОШ с. Калинники  в лагерь дневного пребывания, c  __.___. 2025 г.  

С Положением  об оздоровительном лагере с дневным пребыванием, правилами внутреннего  распорядка и другими нормативно-правовыми документами ознакомлен (а). Ответственность за жизнь и здоровье ребенка во время следования в лагерь и обратно возлагаю на себя. С правилами работы и поведением детей в лагере ознакомлен(а).






«_____»______________ 2025 г.                            ____________________
                                                                                    	                        (подпись)







Сведения о  родителях (законных представителях):
МАМА
Ф.И.О.(полностью)_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Паспорт (серия номер, кем выдан, дата выдачи): __________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Телефон (сотовый, домашний, рабочий)________________________________________________
E-mail ___________________________________________
СНИЛС   №_______________________________________

ПАПА
Ф.И.О.(полностью)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Паспорт (серия номер, кем выдан, дата выдачи): __________________________________________________________________________________
Адрес регистрации _________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________________________
Телефон (сотовый, домашний, рабочий)________________________________________________
E-mail ___________________________________________
СНИЛС   №_______________________________________



Сведения о ребенке 

ФИО полностью ___________________________________________________________________
Свидетельство о рождении ребенка (серия        ______ №            ________), 
дата выдачи свидетельства:________________________________________________________
ИНН ребенка______________________________________
СНИЛС   №_______________________________________
