	 
	Начальнику ЛДП «Светлячок»

на базе МОУ СШ № 72 О.В.Кувакиной
_____________________________,

проживающего (ей) по адресу:

_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу предоставить моему ребенку_______________________________________, ученику(це) _______класса, место в ЛДП «Светлячок»  с 3-х-разовым/2-х-разовым (нужное подчеркнуть) питанием  с 02.06.2025 по 27.06.2025
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен(а).
Согласен(на) на проведение оздоровительных процедур в лагере и физиотерапевтических процедур (да/нет)
Сведения о родителях (Ф.И.О., телефон):
Мать: ________________________________________________________________________

          ________________________________________________________________________

Отец:  _______________________________________________________________________
          ________________________________________________________________________

Дата рождения​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

№ полиса_________________________
№ св-ва о рождении_________________

№ снилса__________________________

_______________                                                                                            ________________
          (дата)                                                                                                               (подпись)
