  Принять                                                                                                       Директору МБОУ ЛСОШ №1  имени П.А. Маркова                       

 Директор школы                   Иваников Е.Н.                                              Иваникову Е.Н.                                             
                                                                                                                        родителей___________________________

                                                                                                                         ___________________________________

                                                                                                                         ____________________________________

                                                                                                                         (указать ФИО мамы и папы без сокращений)

                                                                                                                          проживающ_____ по адресу_____________

                                                                                                                          _____________________________________                                                                                

                                                                                                                          _____________________________________

заявление

Прошу Вас принять_____________________________________________________________________________________
(моего сына, мою дочь, ФИО ребёнка полностью  без сокращений )

________________________________________________________________________рождения   учени___ ______класса

                                                                                                (день,  месяц, год)

в школьный  оздоровительный лагерь с  дневным пребыванием на время летних каникул

 (на условиях софинансирования: область+район+родительская доля (для всех категорий детей))
Место работы родителей: 
мама ______________________________________________________________________________________________________
                                                                  (С указанием правовой формы организации) 

 папа ______________________________________________________________________________________________________
                                                                  (С указанием правовой формы организации) 

Телефоны родителей : мама____________________________________________________________________________________________                   Папа____________________________________________________________________________________________
Статус семьи_______________________________________________________________  Заполнить обязательно!                        

                                 (полная,  неполная, многодетная ,  малообеспеченная,  опека,  приемная и т. д. )
             Дата:                                                                                    Подпись:
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