
Директору МБОУ СОШ № 14 пгт Ильского
                  МО Северский район им.Тылькиной В.А.
                                                                                                                                       Т.Г.Курбаьтовой
        __________________________________
                   ФИО родителя (законного представителя)
         __________________________________
                                    домашний адрес
         __________________________________
           Телефон: 8 (____)___________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу вас зачислить моего ребенка ________________________________________ учени(ка, цу) ____ «____» класса в лагерь дневного пребывания с 01.07.2025 года по 21.07.2025 года.
Пакет документов прилагаю:
1. Ксерокопия свидетельства о рождении
2. Ксерокопия паспорта одного из родителей
3. Страховка от несчастных случаев на период работы ЛДП
4. Ксерокопия страхового медицинского полиса
5. Договор

______________        __________________         /______________________________/
         Дата                        подпись                                  ФИО

Справка о состоянии здоровья ребенка и допуске его в ЛДП предоставляется в первый день работы ЛДП. 
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