Директору МБОУ Островской СОШ
                                       Швидко Е. А.
                                                                   от___________________________
                  проживающей по адресу:_________
_______________________________
_______________________________
ул.__________________д.___кв.___


Зачислен(а) в ЛОЛ при
МБОУ Островской СОШ
С «02» июня 2025 г.
Директор школы
Швидко Е. А. _________________


Заявление.

       Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_______________________________
__________________________________________________________________
                                                                         (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
[bookmark: _GoBack]ученика(цу)_______класса в пришкольный летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием со 02 июня по 27 июня 2025 года.
Родители:
Мать______________________________________________________________
	(заполнять полностью ФИ.О)
Место работы, занимаемая должность, телефон__________________________
__________________________________________________________________
(заполнять полностью название организации и занимаемую должность)
__________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________
Место работы, занимаемая должность, телефон__________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Допуск в детский коллектив фельдшера амбулатории х. Островского прилагается.



«_____» _________2025г.                                    Подпись родителя __________

