
                                                                                                                            Директору МБОУ СОШ №19 

                                                                                                       Азовского района 

                                                                                                       Павлятенко Е.В. 

                                                                                                       от________________________ 

                                                                                                       __________________________ 

                                                                                                      проживающей (его) по адресу 

                                                                                                      __________________________ 

                                                                                                      __________________________ 

 

 

 

 Заявление 

    Прошу зачислить моего ребенка _____________________________________________ 

                                                                                                 (Ф.И.О. ребёнка) 

____________________________________________________________________________ 

                                                                                                  (дата рождения) 

ученика (цу) _______________ класса в летний оздоровительный пришкольный лагерь  

«Дружба» с дневным пребыванием  с  1 июня по 20 июня 2026 года. 

 

 

 

 

__________________________ _________________________ 

                   (подпись)                          (дата) 


