	Зачислить 

Ф.И., __________________________ 

ученика (цу) _______   класса в ЛДП

№ приказа ____ от _______________   

_______________ /Семёнова О.Ю./         
	Начальнику лагеря с дневным  пребываем детей при МКОУ СОШ с. Б-Рой Ф.И.О.__________________                                                                                                                                                       от Ф.И.О. родителя ________________________,                                                                    

проживающей по адресу:

________________________________________________

Домашний адрес,   телефон


З А Я В Л Е Н И Е 

     Прошу зачислить моего сына (дочь) Ф.И.О.___________________________________________________ в состав ЛДП в __________ месяце 20____года.

Данные о семье:

Домашний адрес __________________________________________
Ф.И.О. матери ____________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон _________________________________________________________

_________________________________________________________

Ф.И.О. отца ______________________________________________

Место работы, должность, рабочий телефон __________________________________________________________________________________________________________________
Телефон, Ф.И.О. родственников, знакомых, к которым можно обратиться в случае отсутствия родителей_____________________

_________________________________________________________

СНИЛС ребенка __________________________________________
Ответственность за дорогу от дома и обратно несут родители.

       Дата _______________                  Подпись _________________
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