Начальнику лагеря дневного пребывания 

при МКОУ "Косолаповская средняя общеобразовательная школа"
Ужановой Татьяне Алексеевне
от _______________________________

__________________________________

Заявление

Я, _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(ФИО родителей, законных представителей)
проживающий по адресу: __________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

(домашний адрес)
прошу включить в списки для оздоровления моего(их) ребенка ( детей):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО ребенка, дата рождения)

Место работы родителей  (законных представителей) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагается:

1. Медицинская справка

2. Копия свидетельства о рождении ребенка (или паспорт)

3. Копия паспорта одного из родителей (законных представителей) 
4.Справка о составе семьи.
Дата «_____» ___________________2022                                             Подпись заявителя

Принял: ______________                                                 Подпись начальнику ЛДП ____________
Дата регистрации заявления в МБОУ                                                   
«Косолаповская СОШ» 
 «____» ______________ 2022г.                                                              
