	Зачислить в ГОЛ МБОУ «СОШ №32	                 Директору МБОУ 
г.Челябинска» с 31.05.2024-26.06.2024                                  «СОШ № 32 г. Челябинска»
 Директор МБОУ «СОШ №32  г.Челябинска»                       Петряевой Н.А.  
__________\Петряева Н.А.                                                от ________________________   



                                                                                                                       
                                                                                        
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О.)______________________
___________________________________________________________
в лагерь дневного пребывания  на 1 смену (31.05.2024-26.06.2024)
с двухразовым питанием

Дата рождения _____________________

Домашний адрес, телефон __________________________
__________________________________________________
Сведения о родителях:
Мама (ФИО) ________________________________________ ____________________________________________________
Место работы _______________________________________ ____________________________________________________
Папа (ФИО) _________________________________________ ____________________________________________________
Место работы _______________________________________ ____________________________________________________
Хронические заболевания (у ребенка) ____________________________________________________

С режимом работы лагеря ознакомлен, обязуюсь обеспечить ежедневное посещение лагеря ребенком в течение всей смены.
Дата _______________

Подпись ______________________
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Мама (ФИО) ________________________________________ ____________________________________________________
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С режимом работы лагеря ознакомлен, обязуюсь обеспечить ежедневное посещение лагеря ребенком в течение всей смены.
Дата _______________
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