
Начальнику весеннего оздоровительного лагеря с     

дневным пребыванием детей при МКОУ ХМР "СОШ 

им. В.Г. Подпругина" с. Троица  

Е.В. Микрун 

от___________________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу Вас зачислить моего ребенка ______________________________________________ в 

весенний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием "Атлантида" с режимом работы  

с 9-00 до 15-00  в  период с 25 марта по 31 марта 2024 года с продолжительностью смены - 7 

дней. Ответственность  за  жизнь и здоровье моего ребенка в период смены ежедневно до 

8.30 и после 15.00, а также в субботу и воскресенье беру на себя. 

Сведения о ребенке. 

1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________ 

 

2. Дата рождения ______________________________________________________ 

 

3. Номер личного сотового телефона ребенка______________________________ 

 

4. Домашний адрес____________________________________________________ 

 

5. Домашний телефон__________________________________________________ 

 

Сведения о родителях. 

                   Мама 

1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

 

2. Место работы, должность_____________________________________________ 

 

3. Контактный телефон_________________________________________________ 

Папа 

1. Фамилия, имя, отчество______________________________________________ 

 

2. Место работы, должность_____________________________________________ 

 

3. Контактный телефон_________________________________________________ 

  Я, разрешаю моему ребенку самостоятельно следовать до пришкольного весеннего 

оздоровительного лагеря с дневным пребыванием детей "Атлантида" и возвращаться 

обратно. 

 

Дата ______________________    __________________         ____________________                      

                              (подпись)                          (расшифровка) 



Начальнику весеннего оздоровительного лагеря с     

дневным пребыванием детей при МКО ХМР "СОШ 

им. В.Г. Подпругина" с. Троица  

Е.В. Микрун 

от___________________________________ 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

Прошу не включать моего 

ребенка____________________________________________________________

________________________________________ в список детей летнего 

оздоровительного лагеря с дневным пребыванием "Атлантида", так как мой 

ребенок не будет посещать (ходить)  лагерь по причине  (указать 

причину)_________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка в каникулярное время 

беру на себя.  

 

 

 

 

 

Дата                                                                                                        Подпись   

 

 

 


