
 Директору МБОУ «Лесозаводская СШ»  

Телиус Ольге Михайловне 

от __________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество) 

_____________________________________________ 
(адрес проживания) 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачислении в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием в МБОУ «Лесозаводская СШ»  

 

Прошу зачислить в ДОЛ моего несовершеннолетнего ребенка с _________________________: 

Ф.И.О. ребенка  

Число, месяц, год рождения  

Школа, класс, образовательное учреждение  

Ф.И.О. матери 

Место работы, должность 

Телефон 

 

Ф.И.О. отца 

Место работы, должность 

Телефон 

 

Укажите категорию семьи (номер)  

 
Категория семьи Подпись 

заявителя 

1 Дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации  

1.1 Дети - сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей, находящиеся под опекой 

( попечительством) граждан 

 

1.2 Дети – инвалиды  

1.3 Дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и ( 

или) психическом развитии 

 

1.4 Дети, проживающие в малоимущих семьях  

1.5 Дети с отклонением в поведении (состоящие на учете в ПДН ОМВД России по Коношскому 

району, ТКДНиЗП администрации муниципального образования « Коношский муниципальный 

район») 

 

1.6 Другие категории детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  

1.8 дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и 

которые не могут преодолеть данные  обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи 

 

2 дети из многодетных семей  

3 дети – победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий, перечень которых 

утверждается распоряжением Правительства Архангельской области 

 

4 дети  из семей, в которых совокупный доход на одного члена семьи не превышает двух 

величин прожиточного минимума, установленного постановлением Правительства 

Архангельской области 

 

5 Другие категории детей  

 

К заявлению прилагаются следующие документы (для детей из других школ обязательна копия 

прививочной карты): 

1.Копия свидетельства о рождении ребёнка. 

2.Копия медицинского полиса. 

3.Справка об отсутствии карантина 

4.Согласие на обработку персональных данных 

«___» ______________ г.   __________________      ______________________    

                     (дата)                                           (подпись)                                       (расшифровка подписи) 

 

 


