
                                                                                    Директору 

                                                                                    МАОУ «Бальзинская СОШ» Давыдовой                                

О.И 

от _____________________________________  

                                                                                                                          

         _______________________________________  
                                                                                                                                      (Ф.И.О. полностью)  

_______________________________________  
                                                                                                                                     (домашний адрес) 

 

_______________________________________  
 

_______________________________________  
                                                                                                                                     (телефон/WhatsApp) 

                                                        заявление.       

 Прошу принять моего ребенка: ___________________________________________________  

_________________________________________________________________________ класс ______                                                                  
                                                                                    (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)  
 

в летний пришкольный лагерь дневного пребывания на  ___ ___смену. 

 

К заявлению прилагаю: 

1. Копия паспорта родителя (с регистрацией по месту жительства); 

2. Копия свидетельства о рождении ребенка; 

3. Справка о состоянии здоровья (за три дня до начала лагеря); 

4. Справка о состоянии здоровья (для плавательного бассейна); 

5. Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными. 

6. Какой категории относится Ваша семья (поставьте напротив галочку). 

Из малообеспеченных семей  Детей беженцев  
Из многодетный семей  Детей - сирот  
Из неполных семей  Детей опекаемых  
Детей работников бюджетной формы  Детей - инвалидов  
Детей безработных родителей  Детей участников СВО (находится сейчас/вернулся/погиб)  

 

________________ /_______________________________________________/ 

             (подпись)                                                       (расшифровка подписи) 

 

«____» ________________ 2025 год 

С положением о лагере и режимом дня ознакомлены: ____________________  

пн.-пт. с 08:30 до 14:30; сб. с 08:30 до 13:30; вс. – выходной. 


