Начальнику ЛДП «Передвижники»
Павловой С.М.

Заявление 
Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
Дата рождения____________________ в лагерь дневного пребывания «Передвижники» на первую смену сроком  с                   по                    2021  года.
Обязуюсь, что мой (сын) дочь не будет пропускать дни пребывания в лагере без уважительной причины. Подтверждаю, что ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка несет лагерь с 8.30 до 17.00 часов.
Аллергические реакции у моего ребенка ЕСТЬ / НЕТ (нужное подчеркнуть).
Продукты питания:_________________________________________________________________
Другие аллергены___________________________________________________________________
ФИО одного из родителей (на кого выписана путевка):____________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Место работы:_______________________________________________________________________
Должность:_________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Домашний адрес:____________________________________________________________________
Контактные телефоны:_______________________________________________________________
Самостоятельное возвращение домой своему ребенку РАЗРЕШАЮ / НЕ РАЗРЕШАЮ (нужное подчеркнуть)

Дата_____________Подпись_______________ ФИО_____________________________
                                                                                                (расшифровка подписи)


Начальнику ЛДП «Тимуровец»
Бекетовой Л.В.

Заявление 
Прошу принять моего ребенка_______________________________________________________
Дата рождения____________________ в лагерь дневного пребывания «Передвижники» на первую смену сроком  с                 по                     2021  года.
Обязуюсь, что мой (сын) дочь не будет пропускать дни пребывания в лагере без уважительной причины. Подтверждаю, что ответственность за жизнь и здоровье моего ребенка несет лагерь с 8.30 до 17.00 часов.
Аллергические реакции у моего ребенка ЕСТЬ / НЕТ (нужное подчеркнуть).
Продукты питания:_________________________________________________________________
Другие аллергены___________________________________________________________________
ФИО одного из родителей (на кого выписана путевка):____________________________________
___________________________________________________________________________________ 
Место работы:_______________________________________________________________________
Должность:_________________________________________________________________________
Домашний адрес:____________________________________________________________________
Контактные телефоны:_______________________________________________________________
Самостоятельное возвращение домой своему ребенку РАЗРЕШАЮ / НЕ РАЗРЕШАЮ (нужное подчеркнуть)

Дата_____________Подпись_______________ ФИО_____________________________
                                                                                                                     (расшифровка подписи)
