Директору МОУ СОШ №2

Вороновой Т. А.

От ____________________

(ФИО родителя)
проживающего_____________________________

(адрес)

      работающего_____________________________

(место работы, должность)

Заявление.
Прошу зачислить моего ребенка_______________________, учащегося _______класса в

городской оздоровительный лагерь с дневным пребыванием при МОУ СОШ №2 на _____

смену.

С положением о городском оздоровительном лагере ознакомлен.

Дата_______________                                                              Подпись
