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ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять в лагерь с дневным пребыванием
_____________________________________________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего)

______смены    в период с «____» _________________2022 г. по «____»_________________ 2022 г.

(№ смены)                                                               
Медицинские противопоказания для пребывания в оздоровительном лагере с дневным пребыванием у ребенка отсутствуют.
С Положением о детском оздоровительном лагере с дневным пребыванием, режимом работы детского оздоровительного лагеря с дневным пребыванием, расписанием и программой детского оздоровительного лагеря с дневным пребыванием, порядком расчета, размером, порядком и условиями внесения родительской платы, основаниями и условиями для освобождения от родительской платы ознакомлен(а):

Дата _______________                                                             Подпись заявителя __________________

Приложение: медицинская справка о состоянии здоровья ребенка по форме, утвержденной Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.12.2014 № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению» (только для детей, НЕ являющихся обучающимися МАОУ лицей № 34 города Тюмени)

Дата _______________                                                             Подпись заявителя __________________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Заявление о приеме в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием принял(а):

______________________________________________  ___________________________

                           (должность, фамилия инициалы)                                                         (подпись)

«________» ___________________ 20 ____г.    _______ ч. __________ мин.

	Наличие медицинской справки о состоянии здоровья ребенка 

(только для детей, НЕ являющихся обучающимися МАОУ лицей № 34 города Тюмени)

	
	да
	
	нет


