
Директору МБОУ НОШ № 21  

г. Южно-Сахалинска 

Чен В.М. 

 

                                    От __________________________________________ 
                                                                                                                                  (ФИО полностью) 

                                                                     __________________________________________ 

                                              проживающего(щей) по адресу 

                                              __________________________________________ 

                                              __________________________________________ 

                                              Паспорт серия _________ № _________________ 

                                              Выдан ________________________ от _________ 

                                              Тел. ______________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу зачислить моего ребенка, ученика (цу) _____«____» класса  в лагерь 

дневного пребывания на базе МБОУ НОШ № 21  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

_________________________________________________________________ 

(число, месяц, год рождения). 

 

 

Место работы родителя:____________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

должность________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

С режимом работы лагеря ознакомлен(а). 

 

 

 

 

число  ________________                          подпись______________________ 

 

Директору МБОУ НОШ №21 

г.Южно-Сахалинска 

Чен В.М.                                      

                                                  От _____________________________________ 
                                                                                                                                  (ФИО полностью) 

                                                                                ______________________________________ 

                                                       проживающего(щей) по адресу 

                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      Место работы__________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      Паспорт серия _______ №_______________ 

                                                      Выдан __________________ от___________ 

                                                      Тел.__________________________________ 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу оплатить стоимость организации питания моему ребенку 

_____________________________________________________________ 
                                                                                      (ФИО полностью) 

дата рождения _______________, посещающего лагерь с дневным  
                                                           чч.мм.гг 

пребыванием при МБОУ НОШ № 21 

 

 

 

 

 

Дата ______________                         Подпись ______________________ 

 

 

Приложение 

- копия свидетельства о рождении без вкладыша 

- копия паспорта (1 лист + прописка) 

- копия квитанции об оплате 

 


