Начальнику ЛДП «Солнышко»
при МБНОУ «Гимназия №44»
Буткеевой А.В
___________________________
___________________________

заявление.

        Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  ______________________________________________________________________
(прописать полностью ФИО ребенка) __________________________________________________________________ обучающегося (обучающуюся) в ____ «___» классе, 
в лагерь дневного пребывания «Солнышко» на базе МБНОУ «Гимназия №44». 
Дата рождения ребенка: ________________. Полных лет: _________.
С режимом работы лагеря дневного пребывания и 
правилами пребывания  в нем ознакомлены. 

         Прошу обратить внимание на особенности ребенка (если имеются):
______________________________________________________________________
(в случае необходимости указываются: хронические заболевания, возможные аллергические реакции на продукты, лекарства)
______________________________________________________________________

Сведения о родителях:

МАТЬ (ФИО)
______________________________________________________________________
Место работы (полностью), должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ___________________________________________________

ОТЕЦ (ФИО)  ______________________________________________________________________
Место работы (полностью), должность ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактный телефон ____________________________________________________

К заявлению прилагаю документы:
-копия СНИЛС ребенка и законных представителей;
-копия медицинского полиса ребенка;
[bookmark: _GoBack]-справка о состоянии здоровья (с указанием группы здоровья);
-информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи (Приложение №1 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.12.2012 No 1177н)

Дата ______________________			Подпись_______________________
