                                                                 Директору МОУ СОШ №14   Шикуновой Н.Б.
от ________________________________________
 адрес: _____________________________________
 тел.________________________________________



                                                     Заявление

Прошу зачислить моего ребенка___________________________________
_______________________________________________________________
                          (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс)
в пришкольный лагерь с дневной формой пребывания детей на базе МОУ СОШ №14 с 03.06 по 24.06.2024 (15 рабочих дней)
 С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(а).
Мой ребенок будет уходить (уезжать) из лагеря  _______________________ (самостоятельно, в сопровождении взрослых и др.)

Дополнительная информация:
Мать: __________________________________________________________
Место работы матери: ___________________________________________
Отец: __________________________________________________________
Место работы отца: ______________________________________________


«__» ______  20__ года  				                       
_________________
        (подпись)
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