Директору МАОУ «СОШ№ 6» Г.А. Лютянской

от 

         (фамилия, имя, отчество)

Адрес места жительства: 


                                                                                       Контактный телефон:  __________________________
Предварительная заявка 
Прошу принять моего (мою) сына (дочь)  в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей с нарушением опорно-двигательного аппарата на базе МАОУ «СОШ № 6» на ___ смену 202 __г.

	Ф.И.О ребенка (полностью)
	

	Число, месяц и год рождения
	

	Школа, класс
	_________         _____ «_____»

	Домашний адрес ребенка


	Регистрация     ___________________________________

Проживание___________________________________

	Категория отряда:

 -лечебный (ЛФК)
- лечебный (БОС-терапия)
- общего типа (спортивно – оздоровительный, волонтерский, с дневным сном для детей до 10 лет)
- подготовка к ОГЭ, ЕГЭ  8, 10 класс
	

	Период оздоровления (смена)
	 Смена _______    период ____________________  

	Категория «Трудная жизненная ситуация»:

- дети-сироты; дети, оставшиеся без попечения родителей;

  - дети-инвалиды;

  - дети с ограниченными возможностями здоровья (ОВЗ), то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии;

  - дети, проживающие в малоимущих семьях;

другие категории в соответствии со статьей 1 Федерального закона от 24 июля 1998 года № 124-ФЗ «Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации»
	


Дата _________________     Подпись ________________    (______________________)

                                                                                (расшифровка подписи)
Регистрационный N заявления _____

Заявление принято и сверено с представленными документами.

Подпись специалиста, принявшего заявку                             Дата

