	
	Директору

	Дата, время  принятия документов в ГПШ
«_____»_________2017г. ____ч. _____мин.
	МБ(А)ОУ, МБ(А)У ДО
Ф.И.О. директора

	_______________  __________________

               Подпись                                ФИО
	от _______________________________________

	
	__________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка:
___________________________________________________________________________________г.р.

                                                     (фамилия, имя, отчество, дата рождения) 
в ГПШ на базе МБ(А)ОУ, МБ(А)У ДО«_________________ №____»с                     г.    по                  г.
Периоды смен:
1 смена: 01.06.2017 – 21.07.2017

2 смена: 22.06.2017 – 11.07.2017

3 смена: 12.07.2017 – 31.07.2017
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

1 .Ученик школы, лицея, гимназии №__________ класса _____ «___»
2.Домашний адрес: г.Норильск, __________________________________________________
3. дом. тел.___________ сот.тел. ребенка__________________________________ _________
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	ФИО
	
	

	Место работы
	
	

	Раб. тел.
	
	

	Сот.тел.
	
	


Отметка социального педагога школы:

Семья многодетная (да, нет)____ Количество детей ___ Ребенок находится под опекой (да, нет) ____
Если семья неполная (подчеркнуть нужное)

-      воспитывает одна мать,                                             воспитывает один отец

Состоит на внутришкольном учете (да/нет) ___________ Состоит на учете в ОДН (да/нет) ________

Семья СОП_____ ТЖС_____ РС_________
_______________________  ____________________________

Подпись социального педагога

   ФИО

Отметка классного руководителя (краткая характеристика поведения, индивидуальных особенностей, интересов, взаимоотношений с одноклассниками). 
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Медицинскую справку от школьного врача ф.076/4 для пребывания в летней профильной школе сдать за 5 дней до начала смены.
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	Перечень документов в ГПШ:

1. заявление

2. копия свидетельства о рождении ребёнка

3. копия полиса обязательного медицинского страхования

4. медицинская справка за подписью фельдшера школы Ф.079/4 (сдать за 5 дней до начала смены)


ОБЯЗУЮСЬ:

1.
Сообщить о состоянии здоровья ребенка, об особенностях его поведения, склонностях и интересах ребенка.

2.
Забрать ребенка за свой счет в случае невозможности его пребывания в учреждении.

3.
Возместить в установленном Законодательством порядке ущерб, причиненный зданиям, сооружениям, оборудованию, инвентарю и другому имуществу, учреждениям по вине ребенка. 

Ознакомлен (а) с информацией, что члены педагогического состава городской летней профильной школы ответственность за сохранность сотовых телефонов, фотоаппаратов, плееров, магнитофонов и другой дорогостоящей аппаратуры не несут.
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