
МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ШКОЛА №2 ИМ. Д.И. УЛЬЯНОВА С УГЛУБЛЁННЫМ ИЗУЧЕНИЕМ АНГЛИЙСКОГО ЯЗЫКА г. ФЕОДОСИИ РЕСПУБЛИКИ КРЫМ»



                                        И.о. директора   Овчаренко Н.А.

                                                                           _________________________________________
                                                                       ________________________________ __________
                                                                 адрес    _________________________________
                                                                      место работы ______________________________
                                                                          тел________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
      Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
_________________________________________________________________________________
(указать фамилию, имя, отчество, дата рождения, класс, льготная категория (если есть)
_________________________________________________________________________________


       в лагерь дневного пребывания «Улыбка» на период с 27 мая по 27 июня 2024г 
с 8-00 до 14-00.
________________________________________________________________________________
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(а)
Мой ребенок будет уходить (уезжать) из лагеря в _____________________________________
самостоятельно, в сопровождении взрослых (нужное подчеркнуть) 


 
________________                                                              __________________________________
                                                                                                               (подпись)



Список документов для льготной категории:
1. Ксерокопия паспорта родителя
2. Ксерокопия снилс родителя
3. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка 
4. Ксерокопия документа подтверждающих льгот 
5. Ксерокопия мед.полиса

Список документов для платной категории:
1. Ксерокопия паспорта родителя
2. Ксерокопия снилс родителя
3. Ксерокопия свидетельства о рождении ребенка 
4. Квитанция об оплате 
5. Ксерокопия мед.полиса








         


[bookmark: _GoBack]             и.о. директора
                                                       МБОУ специализированной школы №2 
              Овчаренко Н.А.
                                                                           ___________________________________________
                                                                          ________________________________ __________
                                                                   адрес    _________________________________
                                                                        место работы ______________________________
                                                                         тел________________________________________









ОТКАЗ 

Отказываюсь от предоставления места в ЛДП «Улыбка» в 2024 году для моего ребенка _______________________________________________
______________________, обучающегося __________класса 
  (дата рождения)
МБОУ специализированная школа №2 г. Феодосии, как ребенка                        ____________________________________________________________
(указать льготную категорию) 
в связи с _____________________________________________________________








___________________________                            __________________________
     Дата  			подпись 




