
Начальнику летнего школьного лагеря «Мечта»  

Бочек Ксении Андреевне 

_________________________________________ 

Адрес ___________________________________ 

Дом.тел. _________________________________ 

Сот.тел. __________________________________ 

Заявление 

Прошу принять (Ф.И.О. ребенка) ________________________________ 

____________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения)_____________ учащегося    _________ 

класса в пришкольный лагерь с дневным пребыванием «Мечта»  на 

срок с  

 

03.06.2024 - 21.06.2024 

 

№ Свидетельства о рождении_________________________________ 

№ СНИЛС___________________________________________________ 

№ сертификата ПФДО________________________________________ 

Мать (ФИО) _________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________ 

Должность _________________________________________________ 

№СНИЛС___________________________________________________ 

Статус семьи (многодетная, малообеспеченная, опекаемые,  неполная, 

пр) _______________________________________________ 

Отец  (ФИО) ________________________________________________ 

Место работы _______________________________________________ 

Должность__________________________________________________ 

Дата рождения мамы (или папы)_______________________________ 

Разрешаю (не разрешаю ) моему ребенку самостоятельно уходить 

домой из лагеря (нужное подчеркнуть) 

С правилами посещения и пребывания , мероприятиями ознакомлены:  

 

(подпись)________________________ 

 

Дата « ____  »________________2024 г 
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