Директору МОУ « Чучковская СШ»
Лексиковой Т.Д. 
 _______________________________
 (ФИО родителя, законного представителя)
         проживающей(-его) по адресу: _________________________________ тел.:_____________________________ 
                         Место работы, должность: ________________________________               ________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________________________________________    (ФИО ребенка, дата рождения, класс)
в школьный оздоровительный лагерь с дневной формой пребывания детей на базе 
МОУ «Чучковская СШ» в период летних школьных каникул с 28 мая  2025 г. по 30 июня 2025 г.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(а). 

«___»________20__г. ________/_____________ подпись/расшифровка подписи
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