                                                                       Директору  МБОУ 

Верхне-Кижингинская СОШ

Шойроповой С.Н.

                                                         От____________________________________

(Ф.И.О. родителя, законного представителя  полностью)

                                                                      Проживающего по адресу:____________

         _____________________________________

  Тел:__________________________________

Заявление

Прошу выделить путевку в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей на базе  МБОУ Верхне-Кижингинская СОШ 

в период _________________________________________ каникул для моего ребенка
                      (весенних, летних, осенних, зимних)

_____________________________________________________________________________

                            (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения, класс)

учащегося___________________________________________________________________

                                    ( Наименования образовательного учреждения, класс)

Дата  _________________

Подпись ______________

