                                                                                               Директору МБОУ «Лицей № 9 имени
                                                                                               К. Э. Циолковского» г. Калуги

                                                                                               Иванцову Е.В.

                                                                                               ___________________________________

                                                                                               паспорт серии  ______№______________

                                                                                               выдан: _____________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                               проживающей (его) по адресу:

                                                                                               ___________________________________

                                                                                               ___________________________________

                                                                                                                                 телефон_____________________________

                                                                           заявление



Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О.)____________________________
__________________________________________________________________________
ученика(цу) __________класса____________________(дата рождения) в школьный           оздоровительный лагерь   с 8.30 д о 14.30    с 28.05 2025г.  п о   27.06.2025г.
«_______»_______________2025г.                                  _________________(подпись)

Дополнительная информация о ребенке:________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
