[bookmark: _GoBack]Заявление
родителей (законных представителей детей)
на зачисление ребенка в школьный оздоровительный лагерь
с дневным пребыванием детей

Директору МОУ Выровской СОШ Нагорновой А.В.
   от___________________________________________
адрес:________________________________________                                                        
                                                             тел.__________________________________________


Заявление
Прошу зачислить моего ребенка______________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________
                            (указать фамилию, имя, отчество, дату рождения, класс)
в школьный оздоровительный лагерь с дневной формой пребывания детей на базе МОУ Выровской СОШ  с 1 июня по 22 июня  2024 г.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы школьного лагеря ознакомлен (а). ______________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                        подпись
Мой ребенок будет приходить (приезжать) в школьный лагерь и уходить (уезжать) из школьного лагеря ___________________________________________________________________________________________________________
(самостоятельно, в сопровождении родителей (законных представителей, на школьном автобусе)

« ____ »    ____________   2024 года             ______________ (_____________________) 
                                                                                подпись                                 инициалы, фамилия

