
Директору МБОУ«Шаповаловская СОШ» 

Аршановой С.К. 

Родителя  
(ФИО полностью) 

Проживающего (ей) по адресу: 
 

 

 

Телефон:  

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

Прошу Вас зачислить мо сына (дочь)  , 

(ФИО) 
учащ ся  класса в оздоровительный лагерь с дневным 

пребыванием  «Солнышко» на базе МБОУ «Шаповаловская СОШ». 

 

 

 

Дата  Подпись  


