Директору МАУДО «СШОР» № 2                                                                                                                              А.Н. Лысак
от _________________________                                                                                                                                                                                                                       _________________________

тел.________________________

                                                                Заявление

Прошу Вас зачислить моего ребёнка (ФИО) _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения _____________________________________________________________________
в лагерь с дневным пребыванием на базе МАУДО «СШОР № 2», с ____ июня по ____ июня 2025 г.
ФИО мамы ___________________________________________________________________________________
(законного представителя)
Место работы_________________________________________________________________________________
ФИО папы ___________________________________________________________________________________

(законного представителя)
Место работы_________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон ______________________________________________________________________

Заболевание ребёнка ___________________________________________________________________________

Ребёнок будет посещать лагерь весь сезон. 

Обязуюсь при изменении графика посещения заранее проинформировать начальника лагеря.

__________________2025 г.                                               
 __________________
 /   __________________
(дата)                      




(подпись)   

(расшифровка)                       
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