	Начальнику ДОЛ с дневным пребыванием «Город мастеров» на базе МАОУ СОШ № 178 с уиоп
Ворониной Марине Александровне
от__________________________________________________________
             (ФИО полностью)
проживающего (ей) по адресу:
____________________________________________________________
тел.___________________________



Заявление
Прошу разрешить моему (моей) сыну (дочери) _____________________________________________________________________________,
[bookmark: _GoBack]воспитаннику(це)____отряда, в период с 01.06.2026 по 22.06.2026 г. после завершения программы возвращаться домой из лагеря с дневным пребыванием детей «Город Мастеров» на безе МАОУ СОШ № 178 с уиоп.
· самостоятельно
· в сопровождении (указать сопровождающего) (нужное отметить)
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ответственность за здоровье и безопасность моего сына (дочери) по пути следования из школы беру на себя.

                                                                                          _____________________
                                                                                                            (дата)
                                                                                         ____________________
                                                                                                          (подпись)
