
                                                                                      Директору МБОУ Школа № 26 

                                                                                      Т.Н. Кудрявцевой                         

                                                                                                    от__________________________________ 

                                                                                                                                                                             . 
                                                                                                                                                              (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 

                                                                                                     адрес:                                                            .                   
                                                                                                      ____________________________________                                                                                

                                                                                                     телефон:                                                      .               
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка                                                                                                                      . 
                                                                   (Ф.И.ребенка полностью)                                                                                                                                                                   

обучающегося в                                                                                                                                                 . 
(указать наименование образовательного учреждения, класс) 

 

возраст ________ полных лет, дата рождения _________________________ 
                                                        (число, месяц, год рождения ребенка) 

в    оздоровительный    лагерь    с    дневным    пребыванием    на    смену с                года по            

года. 

 

 

 

 

Моего ребенка отпускать одного в 14ч. 30 мин. или буду забирать сам(а) 
(нужное подчеркнуть) 

 

_____________/___________________ 
                                                            подпись ФИО 

 

 

 

 

Информация для родителей 

1. Режим работы лагеря 8.30 до 14.30 (утром приходить без опозданий, по окончании 

работы убедительная просьба забирать ребёнка вовремя. Если ребёнок по какой-

либо причине будет отсутствовать в лагере, нужно написать заявление на имя 

руководителя пришкольного лагеря Шишиной С.П, и написать в группу лагеря) 

2.Внешний вид ребёнка - чистый, опрятный; одежда и обувь удобная, по сезону, 

головной убор обязательно.  
3.Для занятий в спортивном зале иметь сменную спортивную обувь. 

4.Для занятия в бассейне иметь: купальник(плавки), шапочку, полотенце, сланцы, 

мыло, мочалку. 

 


