
	Дата принятия заявления социальным педагогом ОУ
	«_____»  _______2025
  ____ мин. ____ ч.
_________ подпись 




[bookmark: _GoBack]
      Директору МБОУ «СШ № 6»
______________________________

от ____________________________
                                                                                                                                                                                (ФИО родителя (законного представителя)

                 


Заявление

Прошу принять моего несовершеннолетнего ребенка в трудовые отряды школьников.
Данные ребенка: 
Фамилия ____________________________________________________________________
Имя ________________________________________________________________________
Отчество ___________________________________________________________________
Класс _______________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________________________________________
Домашний адрес (фактическое проживание) ______________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________
Планируемый период работы ребенка ____________________________________________

Данные родителей (законных представителей):
Отец 
ФИО (полностью)_____________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

Мать 
ФИО (полностью)_____________________________________________________________
Контактный телефон _________________________________________________________

Обязуюсь обеспечить участие моего ребенка в воспитательных мероприятиях ТОШ в летний период 2025 года.









Дата «___» ________ 2025                      			подпись _______________________
