Директору муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения «Городищенская средняя школа № 1»
Петрушову Е.В.
От______________________________

Фамилия, имя, отчество заявителя:

________________________________________________________________
контактный телефон: _________________________
Место жительства заявителя (юридический, фактический)

________________________________________________________________________________________________

Паспортные данные заявителя (серия, номер, кем и когда выдан) СНИЛС
Место работы, должность заявителя

Свидетельство о рождении и СНИЛС ребенка:

________________________________________________________________________________________________

Заявление
Прошу Вас зачислить мою дочь (моего сына) ______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения, класс)
в летний  
пришкольный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей с 01.06.2021 года по 25.06.2021 г.

Даю свое согласие на витаминизацию и проведение плановых медицинских процедур.
Дата________________________                                                     Подпись
