Информация о летней занятости учащегося ____ класса  МБОУ СОШ с.Сосновка _________________________________ ФИО
Номер телефона подростка______________________________Номер телефона родителей______________________________
	
	Занятость ребенка в условиях режима самоизоляции*
	Занятость ребенка в отсутствии режима самоизоляции

	Июнь 2025

	
	

	Июль 2025

	
	

	Август 2025

	
	


Режим самоизоляции* - предполагает нахождение несовершеннолетнего в пределах Пензенской области

Я, _______________________________________________, (ФИО) ознакомлена с тем, что в летний период несу ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка. 
«_____» ______________ 2025 г.          


Подпись _________________ / __________________ФИО
