Директору МБОУ СОШ №2
Н. В. Андрияновой

_____________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О., паспортные данные

 родителя (законного представителя детей))

_____________________________________

_____________________________________

                                                                                  (домашний адрес, телефон)

заявление.

Прошу зачислить моего ребенка__________________________________________________,

обучаюшегося_________класса в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей на период  30.05.2024-27.06.2024г. (Предоставить копии свидетельства о рождении и мед.полиса)
«____» ________________ 20___г.                                  Подпись____________
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
