Директору ГОКУ СКШ № 1 г. Ангарска 
                                      Малофеевой М.Н.
от________________________________
(родитель/законный представитель)
_____________________________
адрес____________________________
_________________________________
тел.______________________________
Место работы, должность:
__________________________________
__________________________________


Заявление.

Прошу зачислить моего ребенка ____________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс)

в  лагерь с дневным  пребыванием детей  на базе ГОКУ СКШ № 1 г. Ангарска 
 с 02.06.2025 по 27.06. 2025 г.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ребёнок ознакомлен.
Даю согласие на посещение моим ребёнком культурно – массовых и физкультурно-оздоровительных мероприятий на территории ГОКУ СКШ №1 г. Ангарска и на территории АГО.




«____» __________ 2025 года  	                      _________________
                                                                  (подпись родителей/законных представителей)                       
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