
Начальнику лагеря «Семь столиц» на базе 
Муниципального общеобразовательного бюджетного 
учреждения «Средняя общеобразовательная школа 
Кудровский центр образования №1» 
Линник Л.А. 
От_______________________________________________ 
_________________________________________________ 
(ФИОродителя (законного представителя)) 

Адрес регистрации:_________________________________ 
__________________________________________________ 
Адрес проживания:_________________________________ 
__________________________________________________ 
 
________________________документ, удостоверяющий личность заявителя 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
(№, серия, дата выдачи, кем выдан) 

Контактный телефон:_______________________________ 
 

Заявление 

Прошу отпускать моего ребенка _________________________________________ 
по окончанию работы летнего лагеря (в 14:30) самостоятельно/с доверенным лицом 
(достигшим 18 лет) _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________
__________________   (ФИО доверенного лица, №, серия, дата выдачи, кем выдан документ, удостоверяющий личность) 

Дата________________________                                                               Подпись________________________     
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