
Директору МБОУ ЦО №6 

Максакову С.А. 

________________________________________

_______________________________________, 
(ФИО полностью) 

проживающего(-ей) по адресу: 

________________________________________

________________________________________ 

Кон.телефон:____________________________ 

 

заявление. 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 
(ФИО полностью, число, месяц, год рождения) 

ученика(-цу) _________ класса в пришкольный лагерь с дневным пребыванием детей 

(учебный корпус № 1) на период с _____ по ______ 202___ года. 

 

Подпись__________                                                                    Дата ____________ 

 

 

С режимом работы лагеря ознакомлен (-а) ______________________(подпись) 

 

 

 

Ответственность за безопасность по дороге в лагерь и обратно беру на себя. 

 

______________________________________________________________(ФИО, подпись) 

 

Дополнительные сведения: 
1. Мать (ФИО полностью) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, рабочий телефон) 

 

2. Отец (ФИО полностью) _____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(место работы, должность, рабочий телефон) 

 

3. Адрес фактического проживания ребенка ______________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 

4. Социальное положение семьи (семья полная/неполная, малообеспеченная, многодетная, 

опекаемая, мать-одиночка, вынужденные переселенцы, мигранты, с ребенком - 

инвалидом, дети из семей бюджетных работников, военнослужащих, учителей ) 

_____________________________________________________________________________ 

 

5.Хронические заболевания ребенка или мед.рекомендации__________________________ 

_____________________________________________________________________________ 


