Директора
                                                      МБОУ «Средняя общеобразовательная школа № 2»
Карика Виктору Викторовичу
________________________________________
________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
Адрес:__________________________________
Телефон: ________________________________


Заявление

Прошу принять моего ребенка
 _____________________________________________________________________________
	(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________
	(число, месяц, год рождения, класс)
в лагере дневного пребывания в заочном формате с использованием дистанционных технологийв период с 28.10.2024 по 01.11.2024 года
 (выходной день – суббота, воскресенье).

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря с дневным пребывания ознакомлен(а). 

Даю свое согласие на обработку персональных данных.

«___»______________2024 г.  				  ___________________
	(подпись)

Отец
________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон)
________________________________________________________________________

Мать
________________________________________________________________________
(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон)
________________________________________________________________________
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