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Начальнику детского оздоровительного лагеря «Непоседы»    при МБОУ СОШ № 29
Гаковой Е.В.
От__________________________________________,         Проживающей   ______________________________
Телефон    ___________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего сына (дочь) _______________________________________________, учащегося ___ «__» класса в  школьный  лагерь «Непоседы» cо 02.06.2025 по 22.06.2025 г
Сертификат ПФДО _______________________________________________
Категория семьи (нужное подчеркнуть): многодетная, малообеспеченная, приемная, семья участника СВО, полная, неполная
Ребенок имеет статус: (при наличие нужное подчеркнуть): ребенок с ОВЗ, ребенок-инвалид с ОВЗ, ребенок-инвалид без ОВЗ

Отпускать домой (нужное подчеркнуть):
· одного
· только с законным представителем или родственником (указать степень родства и ФИО) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«___»___________2025г.                                                     			  ____________________
                                                                					 		  (подпись родителей)
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