
И.о. директора МОУ «Вепревская ООШ им. Ф.В. Морина» 

Е.Б. Шиловой 

от______________________________ 

________________________________ 

(фамилия, имя и отчество одного из 

родителей) 

проживающего по адресу: 

_________________________________ 

_________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять в отряд «Юные друзья пограничников» моего (мою) сына (дочь) 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя и отчество, дата рождения, где и в каком классе проходит обучение) 

Ф.И.О.отца ______________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон __________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. матери____________________________________________________________ 

Место работы, должность, телефон___________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Домашний адрес (адрес места проживания) и домашний телефон_________________ 

_________________________________________________________________________ 

К заявлению прилагаю: 

1 Копию свидетельства о рождении (паспорта) ребёнка. 

2 Медицинскую справу о здоровье ребёнка. 

С Уставом школы, Положением об отряде ЮДП, направлениях работы и деятельности 

отряда ЮДП, а также другими документами, регламентирующими деятельность отряда 

ЮДП, ознакомлены: 

 

_______________ ________________ ______________________ 

(Дата ознакомления) (Подпись) (Фамилия, инициалы) 

______________ ________________ ______________________ 

(Дата ознакомления) (Подпись) (Фамилия, инициалы) 

 


