 Директору МБОУ «СОШ № 16»
 М.В.Ефимовой
                                                                 от _________________________________________
проживающего:_______________________________
____________________________________________
сот.тел.____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять мою дочь (сына) ФИО
дата рождения_________________ в лагерь дневного пребывания при МБОУ «СОШ № 16»
с «__» июня 2025г. по «___» июня 2025г.
С требованиями лагеря ознакомлен (а)
Дети до 10 лет, по распоряжению СанПин, должны иметь дневной отдых (раскладушка, постельные принадлежности, матрац, наматрасник)
Необходимые документы:
1. Заявление от родителей
2. Копия свидетельства о рождении
3. Обменная карта ребёнка +копия прививок 
4. Копия страховок от клеща и несчастного случая.
5. Копия паспорта одного из родителей
6. Копия медицинского полиса.
Ф.И.О. родителей (опекуна)________________________________________________________________
Место работы:___________________________________________________________________________
Дата «___»____________2025г.                                      Подпись _______________________
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