Директору 
МБУ ДО СШ им. Д.Ф. Кудрина
Леоненко С.Г.
от _______________________
__________________________                        
                           Ф.И.О. родителя 
Домашний адрес
[bookmark: _GoBack] _________________________ 
__________________________
 
Телефон___________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (дочь)______________________________________________
_____________________________________________________________________________,
                                                                                            (Ф.И.О. полностью), дата рождения
обучающегося в Муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Спортивная школа имени Героя Советского Союза Д.Ф. Кудрина» в лагерь с дневным пребыванием детей «Юность-2026», открытый на базе МБУ ДО СШ им. Д.Ф. Кудрина на вторую смену с 03.08.2026 г. по 26.08.2026 г.

С режимом работы (с 8:30 до 14:30) ознакомлен(а) и обязуюсь его выполнять.

Прошу Вас отпускать моего ребенка из лагеря с дневным пребыванием детей «Юность-2026» домой самостоятельно / в сопровождении _____________________________________________________________________________
(ФИО и статус сопровождающего)
по окончании работы лагеря в 14:30 часов. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка беру на себя.

Особые отметки: ____________________________________________________________________________________________________________________
(семья многодетная, неполная, малообеспеченная, вынужденные переселенцы, безработные, находящаяся в трудной жизненной ситуации, участники Специальной военной операции; медицинские противопоказания, особенности поведения, хронические заболевания, возможные аллергические реакции на продукты, лекарства и др.)
Сведения о родителях:
Мать_________________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
Место работы, должность_______________________________________________________
р. телефон_______________________ сот. тел._________________________

Отец_________________________________________________________________________
                                                                                     (Ф.И.О. полностью)
Место работы, должность_________________________________________
р. телефон_______________________ сот. тел._________________________

С условиями, режимом и мероприятиями лагеря ознакомлен(а)

____________		/_________________/		/_______________________/
          (дата) 			                 (подпись)  		                                   (расшифровка подписи)

Примечание: стоимость родительской оплаты составляет 1950,06 (одна тысяча девятьсот пятьдесят рублей 06 коп.)

