
ДИРЕКТОРУ МБОУ СОШ № 51
Варченко М.П

от…..……………………………………….
……..………………………………………..

(Ф.И.О. полностью)
проживающего(й) по адресу

……..………………………………………..
……..………………………………………..

Контактные телефоны:
тел.……………. ……..………………………………………..

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить в детский летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием,
открываемый на базе МБОУ СОШ № 51 пгт Черноморского МО Северский район
им.Гаврюшенко В.Н.
со 2 июня по 24 июня 2025 года моего сына (дочь, опекаемого) , дата
рождения……………………………………..…………………………………….…………

С программой лагеря, правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря
ознакомлен (а). Против использования персональных данных при зачислении ребёнка в
оздоровительный лагерь не возражаю. Не возражаю и разрешаю моему несовершеннолетнему
ребенку заниматься социально-значимой деятельностью во время летних каникул. Даю
добровольное информационное согласие на проведение медицинских вмешательств моему
ребенку при оказании первичной медико-санитарной, неотложной и скорой медицинской помощи.
Отпускать домой …………………………………..
Подпись:…………………………………..дата…………………………………..
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