Директору МБОУ«СОШ» № 97                                                                                                                              Е.И.Кадычковой

от _________________________                                                                                                                                                                                                                       _________________________
тел.________________________
                                                                Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребёнка (ФИО) _______________________________________
_____________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения _____________________________________________________

ученика(цу) _____ класса « __» в школьный лагерь  на ____________месяц 2024  года.

ФИО мамы____________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

ФИО папы ____________________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________

Заболевание ребёнка ___________________________________________________________

Ребёнок будет посещать лагерь весь сезон. 
Обязуюсь при изменении графика посещения заранее проинформировать начальника лагеря.


__________________2024 год                                                __________________(подпись)                       

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

