Директору МБОУ СОШ №17
                                                                                                                                       И.С.Орловой
           от______________________
________________________
________________________,
проживающего(ей) по адресу:
__________________________
__________________________
Телефоны: отец_______________________
мать:______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (ФИО) _________________________________________________________________________________________
 «___» __________20____года рождения), учени_____   _______класса
в пришкольный оздоровительный лагерь дневного пребывания с 03.06.2024 по 24.06.2024





С режимом работы лагеря ознакомлен и согласен




[bookmark: _GoBack]___  _____________2024 г.                                                           Подпись__________/________________/
                                                                                                                                                                     
