
 

Директору МБОУ СОШ №2 с.Казаки 

В.В.Логвиненко 

_________________________ 

__________________________, 

Проживающей (его)  по адресу: 

____________________________ 

____________________________ 

Тел.________________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас зачислить моего сына (мою дочь, подопечного)  Ф.И.О. полностью 

_______________________________________________________  в летний школьный 

лагерь «Теремок»  

Дата рождения обучающегося (день, месяц, год)_________________________________ 

Адрес проживания обучающегося______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Класс__________________ 

№ медицинского 

полиса_____________________________________________________________________ 

 

 

Дата____________     Роспись_________________ 
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