Директору МОУ «Соленоозерная
школа им.С.Куца»
Городничей Э.И.
____________________________________
____________________________________
Тел.________________________________

Заявление
Прошу оздоровить моего ребенка (ФИО ребенка) _____________________________ _______________________________________________ учащегося (щуюся) ______ класса, __________________ (дата рождения), проживающего по адресу:______________________
_____________________________________________________________________________ в лагере с дневным пребыванием «Квест» при МОУ «Соленоозерная школа им. С.Куца» с 27.05.2024г. по 22.06.2024г.

________________                            ___________________/____________________________
(дата заполнения)                                       (подпись)                      (расшифровка подписи)
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