Директор МКОУ ООШ № 4

О.П.Играшкиной
от _______________________________

________________________________

Проживающ____  по адресу:

________________________________

заявление 

Прошу  зачислить  моего  ребенка __________________________________
__________________________________________(ФИО, г/р) ученика(цы) _______ класса   на _____ смену летнего оздоровительного лагеря с дневным пребыванием при школе.
. 

Родители:

Мать (ФИО)______________________________________________________

Место работы\телефон_____________________________________________

_________________________________________________________________

Отец (ФИО)______________________________________________________

Место работы\телефон_____________________________________________

_________________________________________________________________

После площадки ребенок будет добираться домой _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
(самостоятельно или ФИО того, кто его будет забирать)

Дата____________




Подпись _____________
Я,______________________________________________________(ФИО) предупреждена о том, что в случае не посещения ребенком  летнего оздоровительного лагеря с дневным пребыванием при школе  без уважительной причины  (нахождение в больнице, с выпиской от врача) оплата не возвращается.

Дата____________




Подпись _____________

