	
	Директору  ГУ «СОПШДО №17 
г. Павлодара»  Маликовой А.К.
_________________________________

_________________________________

(Ф.И.О. родителя)

Проживающей (его) по адресу:

__________________________________

__________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ___________________________________________________________________,

(Ф.И.О. родителя)

ставлю Вас в известность, что мой ребенок _________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. ребенка)

ученик(ца) _____ класса ГУ «СОПШДО №17 г. Павлодара», в период летних каникул 2018 года будет находиться (точный адрес: область, город (деревня), улица, дом, телефон):

Июнь ____________________________________________________________________
Июль ____________________________________________________________________
Август ___________________________________________________________________
Я предупрежден (а) о том, что мой ребенок во время летних каникул ежедневно должен быть дома после 22.00, ему запрещено употребление спиртосодержащих напитков, наркотических и токсических веществ, курение в общественных местах, совершение противоправных поступков, купание в городских фонтанах, рисование на объектах государственной и частной собственности. О правилах безопасного поведения на водоемах, в лесу, вблизи железнодорожных путей, правилах дорожного движения, пожарной и электробезопасности – предупрежден(а). Я несу полную ответственность за поведение своего ребенка.
Также я проинформирован(а) о том, что в ГУ «СОПШДО №17 г. Павлодара» во время летних каникул дети будут привлечены к прохождению трудовой практики на территории школы, а также в июне/июле месяце будет работать пришкольный оздоровительный лагерь, профильный лагерь, компьютерный класс, спортзал, спортивная и игровая площадки (ежедневно с 09.00 до 16.30), где мой ребенок может быть занят в случае, если останется в городе.

____________                          _____________________________________

                                 (дата)                                                                                                       (Ф.И.О., подпись)
	
	                                                Директору 
ГУ «СОПШДО №17 

г. Павлодара»  
Маликовой А.К.
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ставлю Вас в известность, что мой ребенок, ученик(ца) _____ класса ГУ «СОПШДО №17 г. Павлодара», в период летних каникул 2016 года будет находиться по данному адресу (точный адрес: область, город (деревня), улица, дом, телефон).

Я предупрежден(а) о том, что мой ребенок во время летних каникул ежедневно должен быть дома после 22.00, ему запрещено употребление спиртосодержащих напитков, наркотических и токсических веществ, курение в общественных местах, совершение противоправных поступков, купание в городских фонтанах, рисование на объектах государственной и частной собственности, о правилах безопасного поведения на водоемах, в лесу, вблизи железнодорожных путей, правилах дорожного движения, пожарной и электробезопасности – предупрежден(а). Я несу полную ответственность за поведение своего ребенка.

Также я проинформирован(а) о том, что в ГУ «СОПШДО №17 г. Павлодара» во время летних каникул дети будут привлечены к прохождению трудовой практики на территории школы, а также в июне месяце будет работать пришкольный оздоровительный лагерь, профильный лагерь, компьютерный класс, спортзал, спортивная и игровая площадки (ежедневно с 09.00 до 16.30), где мой ребенок может быть занят в случае, если останется в городе.

Дата заполнения _________________________________

