
Руководителю Администрации  

Октябрьского района  

г. Улан-Удэ Муравьеву А.В. 

От __________________________                                                                                                                       

____________________________ 
                                                                          ФИО родителя (законного представителя) 

              Зарегистрированного (ой) по адресу: 

_______________________________  

_______________________________ 

Проживающего (ей) по адресу:_______ 

__________________________________                                                                                                

__________________________________                                                                                                       

Паспорт:__________________________ 

Выдан: ___________________________ 

__________________________________  

телефон:_________________________ 
 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

 Прошу зачислить  детей моего ребенка (сына, дочь) 

_____________________________________________________  ученика (цу) 

__________ класса  МАОУ СОШ № 25 в лагерь дневного пребывания 

«Байкальские самоцветы» на период с 26.05.2025 г. по 20.06.2025 г. 

 

Согласие на оформление страховки от несчастного случая на ребенка на 

время пребывания в школьном лагере 

Согласны _______________             не согласны __________________ 

                             подпись                                                                      подпись  

 

С локальными актами ознакомлены и обязуемся выполнять. 

 

Дата: _________________________ 

Подпись: _______________________ 
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