Директору МБОУ УГ№3 

им. О.Г. Макарова
Собиной Т.А.
от ___________________________
Заявление

Прошу зачислить моего  сына/дочь (Ф.И.О.)________________________________
_________________________________________обучающегося_________________

Дата рождения ребёнка__________________________________________________
В школьный лагерь в период летних каникул (с 01.06.2021 по 26.06.2021)

Домашний адрес, телефон 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
МАМА (Ф.И.О., место работы, телефон)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

ПАПА (Ф.И.О., место работы, телефон)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________

Прошу отпускать моего ребёнка в _______.  С этого времени несу полную ответственность за жизнь и здоровье своего ребёнка
Дата _______________  Подпись____________________
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