	Директору  МАОУ «ОЦ № 1»
Правосудовой Ирине Петровне
от ____________________________,  

проживающей  по адресу: г.Челябинск,
ул.__________________ _д.___ кв.____,



	Зачислен (а) в ЛДП «Разноцветные страницы» 
при  МАОУ «ОЦ № 1»
с  «____» июня   2018 г.

Директор  школы _______ И.П. Правосудова
заявление
Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

ученика (цу) ___ класса в  летний лагерь с дневным пребыванием «Разноцветные страницы» с 1 июня  до 27 июня 2018 года.

Дата рождения ребенка __________________________________________________

( год, число, месяц рождения)

Место работы родителей:

Мать__________________________________________________________________

           ( заполнять  полностью ф.и.о..родителя)
Место работы, занимаемая должность, телефон_______________________________________________________________

           (заполнять полностью название организации и занимаемую должность)

Отец__________________________________________________________________

          ( заполнять  полностью ф.и.о. родителя)

Место работы, занимаемая должность , телефон_______________________________________________________________

         (заполнять полностью название организации и занимаемую должность)

Справка  о  прохождении   медосмотра  моим ребенком  прилагается.

«____»___________2018 г                Подпись родителя____________________
	Директору  МАОУ «ОЦ №1»
Правосудовой Ирине Петровне
от ____________________________,  

проживающей  по адресу: г.Челябинск,
ул.__________________ _д.___ кв.____,

Зачислен (а) в ЛДП «Разноцветные страницы» 
при МАОУ «ОЦ № 1»
с  «____» июня   2018 г.

Директор  школы _______ И.П. Правосудова
заявление
Прошу принять моего(ю) сына(дочь)_____________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка полностью)

ученика (цу) ___ класса в летний лагерь с дневным пребыванием «Разноцветные страницы» с 1 июня до 27 июня 2018 года.

Дата рождения ребенка __________________________________________________

( год, число, месяц рождения)

Место работы родителей:

Мать__________________________________________________________________

           ( заполнять  полностью ф.и.о..родителя)
Место работы, занимаемая должность, телефон_______________________________________________________________

           (заполнять полностью название организации и занимаемую должность)

Отец__________________________________________________________________

          ( заполнять  полностью ф.и.о..родителя)

Место работы, занимаемая должность , телефон_______________________________________________________________

         (заполнять полностью название организации и занимаемую должность)

Справка  о  прохождении   медосмотра  моим ребенком  прилагается.

«____»___________2018  г                Подпись родителя____________________


