                                                                                       Директору МОУ СОШ №29
 им.П.И.Забродина
                                                                 Л.И.Лифановой
                                                      от _________________________
_________________________
                                                                                       
проживающей(его) по адресу 
          ___________________________
                                                                                          
                                                                          Телефон домашний________________________
            сотовый ____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить моего ребёнка (ФИО)___________________________________________
Учащегося(уюся) _____________________________________________ (наименование ОО) ________ класса (дата рождения _______________)  в городской оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей.

Дополнительно сообщаю:
наличие у ребёнка аллергии на продукты питания да/нет (если есть, указать какие)
_____________________________________________________________________________
наличие у ребёнка аллергии на медикаменты да/нет  (если есть, указать на какие)________________________________________________________________________

_____________________________                               ___________________________ 2020 г.
                  (подпись)	(дата)
____________________________________________________________________________________
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