Директору МОУ СШ №14
А.В. Сурнину 
ФИО родителей
проживающих по адресу

тел. 







заявление
Прошу принять моего сына(дочь)






















Ф.И.О.

ученика(цу)

класса в летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием со 02.06.2025 г. по 27.06.2025 г.
Даю согласие на проведение оздоровительных процедур для моего ребенка
ДА/НЕТ


(подпись)

Медицинский полис: серия 

 №


Свидетельство о рождении / паспорт (нужное почеркнуть): серия 

 №


когда выдан(о):


кем выдан(о):


































Примечание: прошу отпускать моего ребенка в 
часов


















(самостоятельно, с родственниками – нужное указать)

Дополнительные сведения:

Ф.И.О. матери:











Место работы:
























Контактный телефон










Ф.И.О. отца:











Место работы:
























Контактный телефон










«
» 


 2025 г.



Подпись



