	








ЗАЯВЛЕНИЕ 
___________2026
	Директору воспитательно-оздоровительного 
профильного лагеря «БИТ» с круглосуточным пребыванием 
Кудревич И.С.
______________________________
______________________________
(фамилия, имя, отчество полностью)
проживающего(-ей) по адресу:
____________________________________________________________________________________________________________телефон: _________________________
[bookmark: _GoBack]



	Прошу зачислить в воспитательно-оздоровительный профильный лагерь «БИТ» с круглосуточным пребыванием на базе государственного учреждения образования «Борисовское кадетское училище Минской области» сроком на 15 дней с 06.07.2026 по 20.07.2026 моего ребенка_______________________________________________________
_____________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
дата рождения_____________________.

С правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).

                                        _____________	_________________
                                      (подпись)	(расшифровка)


Сведения о родителях:
[bookmark: _Hlk230081654]Мать (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (фамилия, имя, отчество, место работы, должность, телефон)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

