
                                 Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №1» г. Калуги 

Трошкиной И.В. 

                                  от___________________________________________________________ 

                                  прожив. по адресу:____________________________________________- 

                                  дом. (моб.) телефон____________________________________________ 

                                 

заявление 

Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.)___________________________________ 

______________________________________________________________________ 

учени_______ класса_______(дата рождения_____.____._______) в школьный  летний 

оздоровительный  лагерь с 28 мая по 27 июня  2025 г. (с 8ч 30 мин - до 14ч 30 мин). 

Сведения о семье (полная, неполная, многодетная, малообеспеченная): 

Мать 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

 

Отец 

Ф.И.О._______________________________________________________________________ 

Место работы_________________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

 

Ребенок добирается домой самостоятельно/забирают ______________________указать ФИО 

______________________________________________________________________________  

 

Дата:_____________________                                 подпись____________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

                                  

 


