                                                                              Директору МБОУ  ЦО Афанасьевой О.В.
__________________________________________
(Ф.И.О. родителя полностью)
Место регистрации ребёнка:
город_____________________________________
ул.__________д._____кв.___телефон___________
Место проживания ребёнка:

город _____________________________________
ул._______________телефон__________________
раб.и дом. телефон родителя___________________

сот.телефон_______________________________
                                                 ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка (дочь, сына)____________________________________________
                                                                                                                                                    (Ф.И. О. полностью)

(число, месяц, год рождения,  класс)
в   лагерь с дневным пребыванием детей «Дружный» на базе МБОУ «Центр образования» на 1 смену с 27 мая 2024 по 17 июня 2024г.
С Уставом  Школы, лицензией на право осуществления образовательной деятельности с приложениями, свидетельством об аккредитации с приложениями, основной образовательной программой школы  и другими локальными документами школы ознакомлен(а)__________________

Дата ________________2024г.                                                            ______________________




 (подпись)

