
Директору МБОУ «СОШ – детский сад №17» 

Демидовой Е.М. 

от__________________________________ 

(ФИО родителя, законного представителя) 

проживающей(-его) по адресу: 

____________________________________ 

тел.:________________________________ 

Место работы, должность: 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

Заявление 

 

Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________________________                           

(ФИО ребенка, дата рождения, класс) 

в лагерь с дневным пребыванием детей на базе МУНИЦИПАЛЬНОГО БЮДЖЕТНОГО 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «СРЕДНЯЯ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ШКОЛА – 

ДЕТСКИЙ САД №17 ГОРОДА ЕВПАТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ» в период летних школьных 

каникул с «27» мая 2025 г. по «27» июня 2025 г. 

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(а). 

 «___»________2025г. 

________/_____________ 

подпись/расшифровка подписи 

 

 

 

 


