Приложение 1
Директору ________________________________________
(наименование учреждения)
_________________________________________
(Ф.И.О. руководителя)
 _____________________________________
(Ф.И.О. заявителя) _________________________________________
зарегистрированного(-ой) по адресу:__________________________________

________________________________________

________________________________________,

Паспорт  серия______номер ________________

выдан ___________________________________

дата выдачи _____________________________

Контактный телефон: _____________________


Заявление

об организации отдыха  детей в каникулярное время.

Прошу зачислить моего ребенка  _____________________________________________________

____________________________________________________________________________________
                                                                               (ФИО ребенка полностью)
дата рождения __________, учащегося_______ класса _________________________ школы, 

зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________

свидетельство о рождении/паспорт_______________________________________________________
                                                                                                   (серия, номер, кем и когда выданы)
в лагерь с дневным пребыванием детей в  период с «28» октября 2024 по 

«01»ноября 2024.


Сведения о родителях:

Мать _______________________________________________________________________
(ФИО, место работы)
Отец________________________________________________________________________
(ФИО, место работы)







___________________________                                           ________________/____________
                             (дата)                                                                                                                                                            (подпись заявителя)
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зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________

свидетельство о рождении/паспорт_______________________________________________________
                                                                                                   (серия, номер, кем и когда выданы)
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