Директору Муниципального бюджетного 
                                                 общеобразовательного учреждения 
                                          “Урожайновская средняя школа” 
                                                    Советского района Республики Крым
                                             Савченковой Кристине Олеговне
                                                       __________________________________ 
                                          (Ф.И.О. заявителя)
                                                     проживающего по адресу: ___________                                                                                                                        
                                                      __________________________________  
                                                             Паспортные данные: серия ____ № _______
                                                        выдан _____________________________
                                                                        

Заявление
Прошу включить моего ребенка __________________________ 
__________________________________________   (Ф.И.О. полностью) 
обучающегося МБОУ “Урожайновская СШ”, _____ класса, в список детей на посещение оздоровительного летнего лагеря с дневным пребыванием при МБОУ “Урожайновская СШ” в 2024 году. Ежедневное посещение лагеря моим ребёнком обязуюсь выполнять.
        Беру ответственность за жизнь и здоровья своего ребёнка до прихода в лагерь (до 8:00 – 8:20 утра) и после ухода из лагеря (с 13:30 – 14:00).



___. ___.202__г.                           _________ /______________________/ 
                                                           (подпись)                                       (Ф.И.О.)
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