Директору МБОУ «Школа № 3» 
Ворошиловского района
Семак Ж.А.
____________________________________
                                                                                                (Ф.И.О. заявителя)
                                                                                   проживающего (ей) по адресу:
                                                                                  ______________________________________
  ______________________________________
(адрес регистрации)                                                           
тел._____________________
                                                                                            
______________________________________
______________________________________
(адрес фактического проживания)                                                   
тел._____________________
 
Паспортные данные:
Серия ___________№_____________________
Выдан__________________________________
от «_____»  _____________ _____________ г 




ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас зачислить моего ребенка _________________________________________
________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, год рождения)
[bookmark: _GoBack]обучающегося  _______класса в лагерь с дневным пребыванием с 01.07.2020г.по29.07.2020г.
В случае положительного решения вопроса медицинские документы    согласно установленному перечню будут представлены.

                              


                 

«_____»___________2020г.                 __________________/___________________________/

                                                                                             (подпись)                               (Ф.И.О. заявителя)	                                                                                                                                               
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