
С локальными актами ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять 

дата подпись 

 

Директору МКОУ «Нижнегнутовская 
СШ» Чернышковского муниципального 
района Волгоградской области Гладковой 
Т.А. 
__ _ _ 

ФИО родителя (законного представителя) 

 

Заявление. 
Прошу зачислить моего ребёнка 
 

ФИО, класс ребёнка 

 

Число, месяц, год рождения     

Свидетельство о рождении серия  №     

СНИЛС    

Социальный номер   

в лагерь с дневным пребыванием с  -х разовым питанием на  месяц 

(с  . . г. по ..............  г.) 

Домашний адрес   
телефон (любой с кем можно связаться: соседи, бабушка и др.) 
 

Место работы родителей (законных представителей): 

МАМА (Ф.И.О., место работы, телефон) 

 

 

 

ПАПА (Ф.И.О., место работы, телефон) 

 

 

 


