Директору МОБУ СОШ №65 г. Сочи им. Героя Советского Союза Турчинского А.П. Дрыгун М.А.
от____________________________,
проживающего по адресу_______
__________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить моего (мою) сына (дочь) ________________________________________
_____________________________________________________________________________
ФИО (полностью)
дата рождения_______________ класс____________________________________________
в  лагерь труда и отдыха, профильный лагерь с дневным пребыванием детей (нужное подчеркнуть) с «___»__________ 2021 года по «___»__________ 2021 года. 

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Медицинский полис: __________________________________________________________

Категория семьи: полная, неполная, многодетная, опекаемая.  

Место работы родителей:
МАТЬ (ФИО, место работы, телефон) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
ОТЕЦ (ФИО, место работы, телефон) ____________________________________________
_____________________________________________________________________________

С программой работы лагеря, графиком (режимом) работы и другими документами, регламентирующими  отдых и оздоровление, ознакомлен (а).
______________                                               _______________                  
подпись                                                                       число 

Даю свое согласие на участие в выездных мероприятия в рамках программы и походах в кино
______________                                               _______________                  
подпись                                                                       число 

Даю свое согласие на работу с психологом 

______________                                               _______________                  
подпись                                                                       число 
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