
Директору МБОУ СОШ № 2
Писаревской А.В.
от ______________________
_________________________
_________________________
(ФИО родителя полностью)
Заявление

Прошу принять моего ребенка__________________________________________________________________,

«_____» ________________ года рождения __________ класс на 2 смену летнего оздоровительного лагеря 2025 г. на базе МБОУ CОШ № 2.
Место работы, должность родителя (заявителя): _____________________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон_______________________________________________________________________

Номер сертификата ПФДО______________________________________________________________________

Подпись родителя (заявителя)___________________________________________________________________
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