
Начальнику лагеря при МОУ СШ № 97 

Дудиной А.А. 

от________________________________ 

проживающе_____ по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел._______________________________ 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка Ф.И.О. ___________________________________________ 

_______________________класс________дата рождения _____________________________ 

в пришкольный лагерь с двухразовым питанием без сна по семейным обстоятельствам  

с 02 по 27 июня 2025 года. 

 

Ф.И.О. мамы ______________________________ контактный телефон _________________ 

Ф.И.О. папы ______________________________ контактный телефон _________________ 

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка по дороге в школу (в лагерь) и 

из школы (из лагеря) возлагаю на себя. 

 

Отпускать в 14.30 одну (одного) / или с ___________________________________________ 

 

_________________                                                 ________________ 
    (дата)                                                                                                                                                             (подпись) 

№ свидетельства о рождении___________________________________ 

№ медицинского полиса  ______________________________________ 

 

  



Начальнику лагеря при МОУ СШ № 97 

Дудиной А.А. 

от________________________________ 

проживающе_____ по адресу: 

__________________________________ 

__________________________________ 

тел._______________________________ 

__________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка Ф.И.О. ___________________________________________ 

_______________________класс________дата рождения _____________________________ 

в пришкольный лагерь с трехразовым питанием без сна по семейным обстоятельствам  

с 02 по 27 июня 2025 года. 

 

Ф.И.О. мамы ______________________________ контактный телефон _________________ 

Ф.И.О. папы ______________________________ контактный телефон _________________ 

Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребенка по дороге в школу (в лагерь) и 

из школы (из лагеря) возлагаю на себя. 

 

Отпускать в 18.00 одну (одного) / или с ___________________________________________ 

 

_________________                                                 ________________ 
    (дата)                                                                                                                                                             (подпись) 

№ свидетельства о рождении___________________________________ 

№ медицинского полиса  ______________________________________ 

 

 

 

 


