Директору МБОУ СШ с.Талица
Им.С.А.Бутова

О.Н.Миловановой
___________________________________,

проживающей(его) по адресу:

___________________________________
___________________________________
телефон:___________________________

заявление.

Прошу Вас зачислить моего ребёнка ___________________________________

__________________________________________________________________,

ученика(цу) ________ класса в школьный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Дружба» на каникулах.

Дата: _____________                                              Подпись: ________________
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