


                                                            Директору:
	МБОУ Покурская ОСШ__________________
                                                                                                (наименование ОУ)
                                                                      Л.В. Калининой_______________________
                                                                                                (ФИО руководителя ОУ)
                                                                      __________________________________________,
                                                                  (ФИО родителя полностью)
                                                                     проживающего по адресу: ________________
                                                                     ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                     телефон:_____________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  Вас зачислить моего (мою) сына (дочь)________________________
                                                                                         (ФИО ребенка полностью)
__________________________________________________________________
«___» ________________ года рождения в оздоровительный лагерь с дневным  пребыванием детей на I смену.
Льготная категория _________________________________________________
Обязуюсь внести сумму родительской платы за 3 дня до начала лагерной смены.
К заявлению прилагаю следующие документы:
ксерокопия паспорта одного из родителей (законных представителей), ксерокопия свидетельства о рождении ребенка, ксерокопия медицинского полиса ребенка, медицинская справка по форме 079\у __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



«___» _______________ 2024 год



                                                                 ____________________________
                                                                                (подпись заявителя)


