Директору МОУ «ЛСОШ №2»

Патрикеевой О.Ю.
  родителя (законного представителя) 

(ненужное зачеркнуть)
Фамилия______________________________

Имя__________________________________

Отчество______________________________

Домашний адрес: _______________________
______________________________________
Телефон______________________________

 Паспорт серия________№_______________

 Выдан________________________________            _____________________________________

 Дата выдачи___________________________

                                                    З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребёнка (сына, дочь) _________________________________

                                                                                                             ( фамилия, имя, отчество)                                           

_____________________________________________________________________________
                                                 (дата рождения, место проживания) 

____________________________________________________________________________________

ученика (цы)   ________класса в летний школьный оздоровительный лагерь на _________
________________________месяц.
(подпись)                                                              «____»_____________________20      года

