Директору МБОУ СОШ №196

И.А. Талышинской
от  _________________________

___________________________

проживающей (-его) по адресу :

___________________________

___________________________

Телефон ____________________

________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка ____________________________________________________________

учени__________  класса, дата рождения _________________ на смену «Умные каникулы»
с 19 августа  по 23 августа 2019года , с   __2__-х разовым питанием и пребыванием с 9.00 до __15___00.

Место работы и должность _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Дата _________                                                                                                    подпись ________________________

