	

	Директору  МАОУ «СОШ № 19» г. Северодвинска  

Е.В. Ярковой
от ____________________________________________
                                 Ф.И.О. родителя (полностью)   
______________________________________________
                   домашний  адрес, по которому проживает ребёнок  
моб.телефон________________________________


                                                                                         мобильный тел. родителя
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять моего (мою) сына (дочь) _____________________________________________________________________________
 (ФИО полностью, дата рождения)

ученика (цу) ________ класса школы № _____ в лагерь с дневным пребыванием детей с патологией органов зрения / общего типа (нужное подчеркнуть)  с 05.06.2023  по  04.07.2023 .
Дата ____________




Подпись ____________
