                                                                  Начальнику лагеря дневного пребывания
                                                   при МБОУ СКШ №4 г. Конаково
                      Дроновой О.Ю.
                                                                от________________________________
                                                                  _______________________________
                                                                   ________________________________
                                                                  Проживающего(й) по адресу_________
                                                                   _______________________________
                                                                   _______________________________
                                                                тел.______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в лагерь дневного пребывания при МБОУ СКШ № 4 г. Конаково на первую смену (с 03.06.2024 по 01.07.2024 г.) моего ребенка___________________________________________________________________ «____»____________  ______  года  рождения
обучающегося в _______ классе МБОУ СКШ № 4.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен (а).

«___» _________ 20___г.                                          подпись __________________

