АДМИНИСТАЦИЯ ГОРОДА ВЛАДИВОСТОКА. МБОУ ДОД  «ЦДТ ВЛАДИВОСТОКА». ЛАГЕРЬ «СЛЕДОПЫТ».

Заявление от родителей

Прошу зачислить моего ребенка в лагерь «Следопыт», который пройдет на острове Попова, на базе музея Морского заповедника ДВО РАН  с 14 июня по 4 июля 2014 года.

ФИО ребенка_____________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________________________________________________
Школа, класс_____________________________________________________________________________________________________________
Место прописки___________________________________________________________________________________________________________
Телефон (домашний, сотовый), эл.адрес_______________________________________________________________________________________
Ребенок и родители ознакомлены  и согласны с правилами поведения, требованиями и условиями проведения лагеря. 

Хронических заболеваний не имеет, имеет (нужное подчеркнуть) 
К заявлению приложены документы: копия свидетельства о рождении (паспорта), справка о здоровье ребенка.

Противопоказания к применению  лекарственных средств (имеет- указать, не имеет)

ФИО родителей.                                                                 Телефон (домашний, сотовый),                                                                   эл. адрес

Основание для участия в лагере-подчеркнуть ( победитель ,волонтер городского конкурса,  участник детских СМИ, участник мероприятий и проектов Отдела туризма и краеведения ЦДТ города Владивостока, другое-указать_________________________________________________)

Подпись и роспись лица, заполнившего анкету_________________________________________________________________________________
                                                                                                                      Дата заполнения______________  

