                                                                                                                                                                                            Директору МБОУ ДОД ЦДТ                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                     г. Николаевска-на-Амуре

           















       Г.А. Максимовой
от _________________________
___________________________

___________________________
                                                                                                                                                                                                 ФИО родителя (заявителя) полностью
                                                                                                                                                              Заявление.

                  Прошу принять моего ребенка_____________________________
                                                                                                                                              _______________________________________________________
                                                                                                                                              «___»______________________ года  рождения,  ученика (цу)                

                                                                                                                                    ___  « __»   класса, МБОУ СОШ № ______ на 1 смену    

                                                                                                                                             оздоровительного лагеря с дневным пребыванием,  открытого   

                                                                                                                                            на базе МБОУ СОШ № 5.
                                                                                                                              Место работы, должность родителя (законного представителя):__








                                                                                                                                                            _______________________________________________________ 
_______________________________________________________
     

 Домашний адрес,  телефон________________________________
_______________________________________________________
                                                «____»________________2025 г.

                                                Подпись родителя (законного представителя)_______________
