	                                                      В Муниципальное общеобразовательное 
учреждение «Гадалейская средняя 
общеобразовательная школа»
адрес: Иркутская область, Тулунский район, 
с. Гадалей пер.Школьный д.1
от_______________________________
(Ф.И.О полностью родителя (законного представителя))
телефон: ___________________________

Заявление

[bookmark: _GoBack]    Прошу принять в  лагерь  дневного  пребывания  на  смену  с "02" июня 2025 г. по "24" июня 2025 г. моего ребенка (опекаемого ребенка) 
режим  пребывания в ЛДП с 8.30 до 14.30:
     Фамилия (ребенка) __________________________________________________________
     Имя, отчество ______________________________________________________________
     Год, месяц, число рождения __________________________________________________
     Адрес _____________________________________________________________________
     Образовательное учреждение ____________________________________ класс _______
    
    С правилами пришкольного лагеря дневного пребывания и  нормативными  актами   ознакомлен  и согласен (а).

     Дата заполнения "___"  _________ 20___ г.                                       Подпись  







