Начальнику детского оздоровительного лагеря дневного пребывания 
при МБОУ СОШ № 1 Сергеева С.С.
Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в детский оздоровительный лагерь дневного пребывания при МБОУ СОШ № 1 с 27.05.2025 г. по 25.06.2025г.
О себе сообщаю следующие сведения:
Родитель (законный представитель): Фамилия________________________
Имя_______________________     Отчество __________________________
Место работы: __________________________ должность_________________
Тел. Рабочий_______________ тел. моб.___________________
-многодетная семья__________
(да/нет; указать количество детей)
-семья, в которой один из родителей инвалид____________(да/нет; указать группу инвалидности)
-семья безработных граждан________ (да/нет; указать состоит ли на учете в
Центре занятости/Центре помощи семье и детям)
- дети лиц, принимавших участие в СВО___________(да/нет)
О ребенке сообщаю следующие сведения:
Ребенок: Фамилия________________________

Имя____________________

Отчество__________________________
Дата рождения__________________________
Место учебы:______________класс_____________
Согласен внести оплату в размере 2 500,00 р. (Две тысячи пятьсот рублей 00 копеек).
Достоверность представленных данных подтверждаю, даю согласие на их автоматическую обработку персональных данных.
«___»_________________2025г.                        __________________
     (личная подпись родителя, 

                             законного представителя)
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