
 

Директору МБОУ гимназии г.Советский 

Лукиной Е.А. 

от_________________________________ 

___________________________________, 

зарегистрированного(ой) по адресу  

(по прописке): 
г.п. Советский 

ул.________________________________ 

д._____________кв.__________________, 

проживающего(ей) по адресу (фактически): 

г.п. Советский 

ул.________________________________ 

д._____________кв.__________________ 

контактные телефоны: 

__________________________ 

__________________________ 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить в лагерь с дневным пребыванием детей при МБОУ гимназии 

г.Советский  моего ребёнка______________________________________________________ 

                                                                                                            (ФИО ребёнка) 

с 01 по 25 июня 2022 года. 

Данные свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка:  

серия _________ номер____________  

Дата рождения______________ класс______ 

Сведения о родителе (законном представителе): 

_____________________________________________________________________________ 
                                                                                                           (ФИО полностью) 

Место работы_________________________________________________________________ 

Должность___________________________________________________________________ 

 

Я осведомлен(а) об условиях зачисления в лагерь с дневным пребыванием детей. 

С режимом работы лагеря ознакомлен(а). 

 

Даю согласие на страхование ребёнка в СК «Югория» __________________ 

 

 

Дата заполнения_________________                 Подпись_________________                            
 

К заявлению прилагаются: 

 Копия паспорта родителя (законного представителя) (страницы 2,3 и место 

жительства, страница дети – при необходимости подтверждения родства); 

 Копия документа ребёнка (свидетельства о рождении/паспорта); 

 Копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства (при 

необходимости); 

 Договор; 

 ***Медицинские справки форма № 079/у и об эпидокружении ребёнка (только для 

обучающихся других образовательных организаций г.Советский и будущих 

первоклассников). Срок действия справки об эпидокружении составляет 3 дня. 

 


