Директору МБОУ Мотыгинской средней школы
 Т.В. Быковой
От ____________________________________
Проживающей по адресу: ________________
______________________________________
                                                                                            Паспорт: серия______номер_______
                                                                                                       дата выдачи_______кем выдан__________
______________________________________
Телефон: ______________________________
Заявление
Прошу предоставить место в лагере дневного пребывания  при МБОУ Мотыгинской средней школе  моему ребенку:
1. ФИО ребенка:______________________________________________________________________
2. Дата рождения______________________________________________________________________
3. Адрес проживания___________________________________________________________________
4. Учащийся__________________________________________________________________________
(образовательное учреждение, класс)
5. Сведения о законном представителе___________________________________________________
(ФИО, место работы, должность, контактный телефон)
__________________________________________________________________________________________
Об отказе от предоставленного места обязуюсь сообщить не позднее, чем за 10 дней по телефону
839141 22-529.
Достоверность предоставленных сведений подтверждаю, даю согласие на их автоматическую обработку.
[bookmark: _GoBack]Даю согласие на самостоятельное возвращение домой моего ребенка (да/нет) _________________
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