	Директору МБОУ «Лицей № 51»
Кировского района 
города Ростова-на-Дону
Л. С. Алиевой
__________________________________________________________
                                       (Ф.И.О. заявителя)
 Проживающего(ей) по адресу:
 регистрация_______________________________________________
фактическое_______________________________________________
Паспортные данные: серия ___________ № ____________________
Выдан____________________________________________________
__________________________________________________________
от «______» ___________________ _______ г.
тел. домашний  __________________________
тел. мобильный __________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить моего ребёнка _________________________________________________________
                                             (фамилия, имя, год рождения),
обучающегося ___________ класса в лагерь с дневным пребыванием с ________по ____________ (дата). В случае положительного решения вопроса медицинские документы согласно установленному перечню будут предоставлены справка об отсутствии инфекционных заболеваний (не ранее, чем за 3 дня), ксерокопия медицинского страхового полиса, сертификат прививок)

_______________________                         «______» ________  ________ г.                        _____________
            Ф.И.О. заявителя                                                    Дата                                                        Подпись
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