Начальнику лагеря дневного пребывания Ямуровой Н.Т.
от _______________________________

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________

Адрес:___________________________

_________________________________

тел.: дом._________________________

сот._____________________________

раб._____________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу принять моего ребенка ________________________

(фамилия, имя, отчество ребенка)

_______________________________________________________

_________________________________ученика ________  класса

(число, месяц, год рождения)

в детский оздоровительный лагерь дневного пребывания при МБОУ Лицей города Бирска с __.___.2026 по __.__.2026
Сведения о родителях 

Мать___________________________________________________

                                             (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________

                                             (место работы, должность, телефон)

Отец 

                                            (фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________

                                            (место работы, должность, телефон)

Дополнительные сведения: (наличие хронических заболеваний, аллергия

_______________________________________________________

Дата: ___________________   Подпись: _____________________

