
	
	Директору _______________________________                                                                                                                                                                                       (наименование учреждения)
    
_________________________________________                                                                                                                                       (ФИО директора)

от_______________________________________
(ФИО заявителя)

паспорт серия___________ номер____________
кем выдан________________________________
дата выдачи______________________________
проживающего (щей) по адресу:_____________
_________________________________________
контактный телефон_______________________



Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________ года рождения, учащегося ________ класса в лагерь с дневным пребыванием на период со 2 июня     по 17 июня 2025г.
ОТМЕЧАЕТСЯ ПРИ НАЛИЧИИ
Дополнительно сообщаю, что мой ребенок относиться к следующей категории детей:
1) дети, оставшиеся без попечения родителей;
2) дети-инвалиды; 
3) дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии (имеется статус ребенок с ОВЗ);  
4) дети — жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий; 
5) дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев; 
6) дети, оказавшиеся в экстремальных условиях; 
7) дети — жертвы насилия; 
8) дети, отбывающие наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях; 
9) дети, проживающие в малоимущих семьях; 
11) дети с отклонениями в поведении; 
12) дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи.
Если ребенок относиться к какой-либо из указанных категорий, просим Вас предоставить подтверждающий документ.

____________________                      ____________________                       ____________________
       (дата)                                                                                                      (подпись)                                                                                   (расшифровка подписи)


