Директору МКОУ МСОШ№1
Старостиной В.П.
_______________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя)
Проживающей (его) по адресу: 
______________________________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить моего ребёнка, _________________________________________________
______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребёнка)
число _____   месяц _____ год _______ рождения, учащ_____ся    _______класса  в городской оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей с ________ по ________ 2025 года с режимом пребывания с 8.30 до 14.30  и с двухразовым питанием.
Просим включить в программу лагеря мероприятия досуговой и познавательной направленности.
Мать:_________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, место работы, телефон)
__________________________________________________________________________
Отец:__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О, место работы, телефон)
__________________________________________________________________________

_____________2025 г. 							Подпись:_______________




