    Директору МАУДО ДЮЦ
 «Восхождение»
Зыковой Е.Н.
                                                                   От ______________________________                

	Заявление

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________
Дата рождения _______________, 
Адрес проживания ______________________________________________________________
Школа, класс __________________________________
Телефон ___________________ ,
 в городской оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей с 2-х разовым питанием
с  03 июня по 23 июня 2019 года.
С 26 июня по 16 июля 2019 года
 Родительская плата 2976 рублей 40 копеек
Приложение:
· Копия свидетельства о рождении
· Копия медицинского полиса
· Справка от врача  (до начала смены)

Дата подачи заявления_________________________
Подпись ____________________________________
