_____________________________________

(наименование уполномоченного органа)

_____________________________________

(должность руководителя)

_____________________________________

(Ф.И.О.)

_____________________________________


                                                           (Ф.И.О., паспортные данные заявителя)

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

                                                               (место работы, адрес местожительства, 

                                                                          телефон служебный, домашний)

з а я в л е н и е.

Прошу зачислить моего ребенка:  ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата, год рождения, место учёбы)

в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей на период ____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________                                      ______________________________                                   

           Дата                                                       Подпись (расшифровка подписи)

