          Директору
МБОУ Влазовичская CОШ
                                                                                                                                   Шлапа Надежде Григорьевне
                                                                                      Родителя _____________________________________
                                                                                                                                                                                                               (Фамилия, имя, отчество)
                                                                                      Место регистрации: ____________________________
                                                                                      Телефон: _____________________________________
                                                                                      Паспорт: серия__________  №____________________
                                                                                      Кем выдан____________________________________
                                                                                     Дата выдачи паспорта:__________________________
                                                                                       ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________
_____________________________ (дата рождения) в лагерь с дневным пребыванием при Вашей школе.
Сведения о родителях
Ф.И.О._______________________________________________________________________________               
Место работы, должность, телефон______________________________________________________
_____________                                                                          «__»  _________ 2025 года
(подпись)
 Директору
МБОУ Влазовичская CОШ
                                                                                                                                    Шлапа Надежде Григорьевне
                                                                                      Родителя _____________________________________
                                                                                                                                                                                                             (Фамилия, имя, отчество)
                                                                                      Место регистрации: _____________________________
                                                                                      Телефон: _____________________________________
                                                                                      Паспорт: серия__________  №____________________
                                                                            Кем выдан____________________________________
                                                                             Дата выдачи паспорта:__________________________
                                                                                   ЗАЯВЛЕНИЕ
  Прошу принять моего ребенка (сына, дочь) ______________________________________________
____________________________ (дата рождения) в лагерь с дневным пребыванием при Вашей школе.
Сведения о родителях
Ф.И.О._______________________________________________________________________________               
Место работы, должность, телефон______________________________________________________
_____________                                                                          «__»  _________  2025 года
(подпись)

Документы, необходимые для зачисления ребенка в школьный лагерь:
· [bookmark: _GoBack]Заявление;
· Справка о детском пособии;
· Копия свидетельства (паспорта) о рождении ребенка;
· Договор
· Родительская доля на 1 ребенка-700 руб., на 2-х детей - 1200 руб., на 3-х детей – 1400 руб.

