
Директору МБОУ «Школа  № 29»     Нестеровой Т.А. 

 

от __________________________________ 
      (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 
 

адрес проживания: ___________________ 

____________________________________ 

адрес регистрации: ___________________ 

____________________________________ 

телефон: ____________________________ 

 

                                                                заявление. 

 

Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________, 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

обучающегося в ____________________________________________________  
     (указать наименование образовательного учреждения, класс) 

возраст ________ полных лет, дата рождения ___________________________  
(число, месяц, год рождения ребенка)  

в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием на смену с 02.06.2025 по 22.06.2025 года  

          
подпись заявителя 
«_____»______________ 2025г. 

 

 

 

 

 

 


