Директору летнего оздоровительного лагеря

                                                                                дневного пребывания Аксеновой Л. В..

                                                                                От ____________________________

                                                                                 Домашний адрес:__________________

                                     
                  телефон   ________________________                                             
Заявление

Я, ___________________________________________________, сообщаю, что мою(его) дочь(сына) ___________________________________________________________,

_____________  года рождения, ученицу(ка)____класса  МАОУ СОШ № 16 в образовательное учреждение и из образовательного учреждения в период летнего оздоровительного лагеря будет сопровождать
__________________________________________  Сот.тел.: ………………….

__________________________________________  Сот.тел.:…………………..

Число                                                                                    подпись
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