





[bookmark: _GoBack]Руководителю образовательной организации
_______________________________ _______
родителя (законного представителя):

Фамилия ____________________________

Имя ___________________________

Отчество ____________________________

Место регистрации:____________________

_______________________________
(адрес)
Телефон________________________
Категория семьи ________________________

Паспорт серия________№ __________

Выдан ______________________________





Заявление
Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
дата рождения________________________ ,в лагерь с дневным пребыванием    детей, организуемый на базе вашей образовательной организации в сроки с ____по_______.



«___» ________ 20__ г.
          ___________________
подпись



