Директору  МКОУ  Пестеревской СОШ д. Надежда  Е.Н.Шведчикова.

От__________________________________________________
____________________________________________________
(ФИО полностью)
Адрес места регистрации:______________________________
____________________________________________________
Фактический адрес проживания: ________________________
_____________________________________________________
Контактный тел.______________________________________
Заявление

Прошу  зачислить моего (сына, дочь)________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(фамилия ,имя, отчество)
__________________________ года рождения, проживающего по адресу:________________________________
      (дата рождения)
__________________________________________________________; школа, класс_________________________
_______________________________страховой полис №_______________________________________________,
в лагерь с дневным пребыванием детей с «____»__________________ по «____»__________________
Ребенка из лагеря будет забирать__________________________________________________________ или будет уходить самостоятельно (нужное заполнить)
С режимом работы с лагерем с дневным пребыванием детей ознакомлен(а)______________________
К заявлению прилагаю следующие документы:
- копия страхового полиса
- заключение врача, свидетельствующего о возможности пребывания и посещения лагеря с дневным пребыванием в период каникул.

              Дата____________________                 Подпись__________________/_____________________/
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