
       Директору МБОО ДО ЦДО  

          Вараксиной О.А.  

          

        от _______________________ 

                                                 _______________________

       _______________________ 

                                                            

              проживающего по адресу 

_______________________ 

_______________________ 

   сот. тел.:_______________________  

   телефон:_______________________ 

    

 

            

Заявление 

 

Прошу принять моего ребёнка ________________________________________ 
               (Ф.И.О. ребёнка)                                    
__________________________________________________________________

_____ _____________________________________________________________
 (число, месяц, год рождения ребёнка, школа, класс, буква на текущий момент) 

в лагерь дневного пребывания «Улыбка».     

 

         

________________________ 
                  (дата, подпись) 

 

    

Сведения о родителях (мама и папа): Ф.И.О., место работы, должность, 

телефон.          

 

 


