
Директору 
МБОУ «СОШ № 12 г. Челябинска» 

Большаковой Т. М. 
________________________________________ 
________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) 
Адрес:__________________________________ 

Телефон: ________________________________ 
 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________ 
​ (Ф.И.О. полностью) 

_____________________________________________________________________________ 
​ (число, месяц, год рождения, школа, класс) 

​​ в детский лагерь «Восход» круглосуточного типа,  расположенный по адресу: 
Челябинская область, г. Копейск, с юго-западной стороны озеро Курочкино, на период 
с___________ по _________________ 2026 года. 

 
«___»______________2026 г.  ​ ​ ​  ____________________ 
​ (подпись) 
 
Отец 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Мать 
_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность, рабочий телефон) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

Прилагаемые документы: 
 

 
1. 

 
Квитанция об оплате 

 
2. 

 
Копия свидетельства о рождении ребенка 

 
3. 

 
Копия медицинского страхового полиса ребенка 

 
4. 

 
Договор, заключенный между родителем (или законным представителем) и МБОУ 
СОШ № 12 г. Челябинска» 

 
5. 

 
Копии документов, удостоверяющих личность родителя (законного представителя) 

 
6. 
 

7.  

 
Согласие на обработку персональных данных 
 
Справки, подтверждающие право получения субсидии 

  
 


