Директору МБОУ СОШ№29
Светловой М.Б.
От_____________________________
_______________________________, (ФИО родителей (законных представителей)


Заявление 
о зачислении на краткосрочные программы дополнительного образования
 в период нахождения ребенка в лагере с дневным пребыванием детей

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

на краткосрочные программы дополнительного образования в период нахождения в лагере с дневным пребыванием детей



Дата « ___ » __________2025 год                                      _____________________________
                                                                                                                         (подпись заявителя)
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