
 

                                                                                                   Директору  МАОУ «СОШ № 24» 

                                                                                                   Бурминой О.Б. 

  

                                                                                                    ___________________________________ 

                                                                                                                         (Ф.И.О. родителей)     

                                                                                                    _______________________________________ 

                                                                                                    ученика (цы)  ______  класса _____________                   

                                                                                                    ______________________________________, 

                                                                                                                          (Ф.И.О. ученика (цы)) 

                                                                                                   проживающего (ей) по адресу: 

                                                                                                   _______________________________________ 

                                                                                                   _______________________________________    

 

заявление. 

 

                            Просим Вас  зачислить моего (мою) сына (дочь) _________________________________ 

                   _______________________________________________________________________________ 

                   ученика (цу) _______ класса ______ Муниципального автономного общеобразовательного                       

                   учреждения  «Средняя общеобразовательная школа № 24» ГО г. Стерлитамак РБ 

                   в  лагерь дневного пребывания «Звёздный» с 2-х разовым питанием   

                   на  июнь  месяц. 

                            Домашний адрес, телефон (любой, с кем можно связаться: соседи, бабушка, др.)  

                  _______________________________________________________________________________ 

                  _______________________________________________________________________________ 

                  _______________________________________________________________________________ 

                 МАМА (Ф.И.О., место работы, телефон) ____________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

                 ПАПА (Ф.И.О., место работы,  телефон) _____________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

                 _______________________________________________________________________________ 

                           С локальными актами ознакомлены и обязуемся выполнять.                                                                                                                         

                                                                                       

                                                                                      ___________________/ ________________________/  

                                                                                                                 «______»____________ 2023г. 


