Директору МОУ СШ №99 

Воронину А.В.                                
_________________________ 

               ФИО родителя

проживающей(го) по адресу:

  ул. ______________________

Заявление.

             Прошу Вас зачислить моего (ю) сына (дочь) _____________________________ 

                                                                            ФИО ребёнка

«__» ____________ ______ года рождения учащегося (уюся) ____«____» класса   в пришкольный лагерь на июнь месяц. Прошу _​​___отпускать его (её) одного домой  в ______.

Мать: _________________________________ сот. телефон: _________________________
Отец: _________________________________ сот. телефон: _________________________
Я информирован(а) о состоянии здоровья своего ребёнка и  ___ даю согласие на С-витаминизацию, на проведение оздоровительных мероприятий, в случае необходимости на госпитализацию.

 Дата                                    Подпись
