	
	И.о.директора МОУ «СОШ №20»

М.Ю.Ветошкиной
ФИО родителя (законного  представителя)

______________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

 Прошу выделить моему ребёнку ______________________________________________________________
                                                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка)
года р.  ________________________ ученику(-це) _______________  класса, путёвку в ДОЛ с дневным пребыванием на период:

	· Отметить периоды
	
	1 смена  - с 27  мая по 06 июня 2025 года
	в количестве 10 дней

	
	
	  2 смена -  с 09 июня по 20 июня 2025 года
	в количестве 10 дней


КОНТАКТНЫЙ ТЕЛЕФОН  ______________________________________________________

НОМЕР (активного) СЕРТИФИКАТА ПФДО _______________________________________
ДАТА ___________________                                                      Подпись  _______________________

*ПРИЛОЖЕНИЕ К ЗАЯВЛЕНИЮ
(квитанция об оплате; копия паспорта или свидетельства о рождении ребёнка; копия документов, подтверждающих статус (если таковой имеется).
Персональные данные для оформления реестра участников ДОЛ
ФИО ребёнка ________________________________________________________________________

Дата, месяц,  год  рождения  ____________________________________________________________  

Паспортные данные учащегося (свидетельство о рождении)  

Серия __________________ № ________________________________  

Дата выдачи  ________________________________________________  

Кем выдан документ  _______________________________________________________________  

Место рождения ___________________________________________________

ФИО родителя  _____________________________________________________________________  

Адрес  прописки и проживания   г. Сыктывкар, __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· СОГЛАСИЕ / НЕ СОГЛАСИЕ
(нужное подчеркнуть!!!)
прошу разрешить моему сыну (дочери)____________________________________________________, 
ФИО учащегося
по окончании дня  самостоятельно возвращаться домой. Ответственность за сохранность жизни и здоровья ребёнкаберу на себя.
дата ___________________                                            подпись _______________________
