Начальнику ДОЛ «Заря»
Соколовой О.Б.

ЗАЯВЛЕНИЕ

     Прошу принять в лагерь дневного пребывания на смену с «____»___________20____г.

По «___»______________20__г. моего(ю) сына (дочь):

Фамилия (ребёнка)__________________________________________________________

Имя, отчество_______________________________________________________________

Число, месяц, год  рождения___________________________________________________

Адрес______________________________________________________________________

Образовательное учреждение № ________ класс_______________

         Сведения о родителях:

Отец: Ф.И.О.________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Телефон домашний_____________________служебный____________________________

Мать: Ф.И.О.________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Телефон домашний_____________________служебный____________________________

Статус семьи________________________________________________________________
Сертификат дополнительного образования №__________________________________
С Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а)
Подпись ____________________

Дата заполнения «_____»____________________20____г.
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