Начальнику детского летнего оздоровительного лагеря «ЮнАрмия»  МБУДО «ДДТ» 

Бамбуко З.Ф.

Заявление.
Прошу принять моего ребенка (Ф.И.) __________________________________
ученика(цу) ___класса, М__ОУ______________________, дата рождения: «__»__________20____г.   в летний оздоровительный лагерь «ЮнАрмия» с 03 июня по 24 июня 2024 г.
СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Ф. И. О. (мамы)_______________________________________________________________
Ф.И.О. (папы)_________________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________
сотовый телефон_______________________________________________________________
домашний телефон__________________
Сообщаю, что у моего ребёнка аллергия на:________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Полис медицинского страхования ______________________________
С Положением о лагере, режимом ознакомлен(а).
Дата «___» ___________2024 г.                      
   подпись_________________
________________________________________________________________________________
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