Директору МОУ «Майская школа
с крымскотатарским языком обучения 
имени Номана Челебиджихана»
Р.З.Куртнезирову
________________________________
(ФИО родителя, законного представителя)
Тел.________________________


Заявление
            Прошу оздоровить моего ребенка (ФИО ребенка)__________________________________________________ учащегося (щейс)______класса, _______________ (дата рождения), проживающего по адресу:__________________________________
_________________________________________________________
В лагере с дневным пребыванием «Фиданчыкъ» при МОУ «Майская школа с крымскотатарским языком обучения имени Номана Челебиджихана» с 27.05.2024г. по 22.06.2024г.

________________                                                     ______________
(дата заполнения)                                                            (подпись)
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