
Директору МОБУ СОШ «Муринский ЦО № 2» 

А.Г. Деревянко 

От ____________________________________ 

____________________________________ 

(Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

 

                                                   Проживающей (его) по адресу: 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Тел.___________________________________ 

СНИЛС ребенка__________________________ 

заявление 

Прошу зачислить моего 

ребенка_______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

( Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

Льготная категория  (если имеется написать какая)__________________________________ 

ученика (цу) _______ класса в летней оздоровительный лагерь с дневным пребыванием  

(с 8.30 до 14.30 ) с 1 июня по 29  июня 2023 года. 

Ребенок проживает по адресу____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Уходить ребенок будет сам______________   (____________________________________) 
                                                             (подпись)                          ( Ф.И.О. родителя, законного представителя) 

Забирать ребенка будет____________________________________________    ________ 
                                                                                   Ф.И.О.                                                                    подпись 

  

 

 

 

 

«___» _____________2024 год.                                            Подпись______________________ 

 

 

 


