                                                                Директору   МБОУ «Школа №24»
                                   Сущевской П.Ю.
                             от родителя:
                                                                                 ____________________________________ ,
                                                    проживающего по адресу:
                                                                                 _____________________________________
                                                                                 _____________________________________
                                                                                телефон   ____________________________
Заявление

Прошу зачислить в школьный оздоровительный лагерь «Дети Розы ветров» моего  сына 
( мою дочь) (Ф.И.) _____________________________________________________, ученика

(ученицу) _______________ класса, (число, месяц, год рождения) _______________________

на период с 1 по 21 июня 2025 г. Режим лагеря с 8.30 до 14.00
Ребенок будет уходить (самостоятельно, с родителями):_____________________________

_____________________________________________________________________________
Дата_________________                         С режимом лагеря ознакомлены:_______________

