Директору МУ ДО «СШОР № 5» 

Годинову А.Н.
от _________________________________________
адрес: _____________________________________

___________________________________________

тел.________________________________________
Заявление 

родителей (законных представителей детей) на зачисление ребенка в профильный лагерь 

с дневным пребыванием детей МУ ДО «СШОР № 5»

Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
                          (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс)
Проживающего по адресу _____________________________________________________________
в профильный лагерь с дневной формой пребывания детей.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы профильного лагеря ознакомлен(а).
Мой ребенок будет уходить (уезжать) из лагеря самостоятельно или в сопровождении взрослых (нужное подчеркнуть).

«____» __________2025 г.  



                               ___________________________
                                                                                                                                   (подпись)
Согласие (родителя законного представителя)

на проведение витаминизации 2-х блюд

___________________________________________________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)

даю согласие на проведение витаминизации 2-х блюд в период проведения лагеря дневного пребывания моему ребенку ___________________________________________________
___________________________________________________________________________________

                                              (фамилия имя отчество, год рождения)

в целях обеспечения физиологической потребности в витаминах и профилактики витаминной микроэлементной недостаточности на период пребывания в МУ ДО «СШОР № 5»
ФИО_______________________________________________________________________________
Подпись__________________________

Дата «____» ________2025 г.  
