

Директору 
МОУ Галибихинской СШ
Овчинникову К.А.
  от  ____________________________
                (ФИО заявителя)    адрес___________________________
телефон_________________________
Место работы, должность
________________________________
________________________________

[bookmark: _1od7ams3lxk5]ЗАЯВЛЕНИЕ
о зачислении в лагерь «Ветлужские зори» с дневной формой пребывания на базе муниципального образовательного учреждения Галибихинская средняя школа

Прошу зачислить ребенка, ________________________________________________(ФИО, дата рождения, класс) родителем (законным представителем) которого я являюсь, в лагерь с дневным пребыванием с 1 по 22 июня 2023 г.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен(а)
_____________________                                                                   _______________________
[bookmark: _GoBack]   (дата)                                                                                                      (подпись)
