
Директору 

МБОУ СОШ №25 г.Шахты   Сведения о родителях: 

Е.И.Дудкиной                 Мать: 

                                  _______________________                Ф:____________________________ 

_______________________      И:____________________________ 

 проживающей по адресу:      О:____________________________ 

 _______________________             Место работы, занимаемая должность: 

                  _______________________________ 

                                                                                                                                      Контактный  тел:__________________ 

 Заявление                                              Отец: 
Прошу зачислить моего ребенка _____________________                      Ф:__________________________ 

 _______________________________________________                                                 И:__________________________ 

дата рождения _______________________________                          О:__________________________ 

ученика (цу)_______ класса МБОУ СОШ № 25 г.Шахты   

в школьный лагерь, организованный на базе МБОУ СОШ № 25, 

осуществляющей организацию отдыха и оздоровления  

обучающихся в каникулярное время (с дневным пребыванием) 

на 2023 год  с ___ по ____  июня.                                                                             Дополнительные сведения о ребенке: 
 

 1. Медицинские противопоказания_____________ 

                                                                                                               ______________________________________________ 

                                       В период ЛОК будет проводиться С –                                       

                                                                                                                              витаминизация третьих блюд аскорбиновой кислотой. 

 

                                                                                                                              2. Есть ли у вашего ребенка аллергия, в том числе на  

                                                                                                                             Витамин С____________________________________                                   

 

 

 

Дата__________   Роспись__________ 
 


