
  

 

 Директору МБОУ «СОШ №8 г. 

Выборга» 

А.Г. Знобишиной 

от ____________________________ 

_______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу  зачислить в Летний оздоровительный лагерь (ЛОЛ) с дневным пребыванием детей  на 

базе МБОУ «СОШ №8 г. Выборга» моего ребёнка                                       

__________________________________________________________________________________                 

(Фамилия, имя ребенка) 

Дата рождения ребёнка: 

__________________________________________________________________________________ 

Домашний адрес: 

__________________________________________________________________________________ 

Контактные телефоны: 

__________________________________________________________________________________ 

                                                                           (указать, чей телефон) 

 

Фамилия, Имя, Отчество и место работы родителей: 

Мама: 

__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________(рабочий телефон) __________________ 

Папа: 

__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________(рабочий телефон) __________________ 

 

«____» _____________20__ г.      _______________________________ 

                                                                    (подпись родителя)         

 

Прошу отпускать моего ребёнка домой в ______ час. / Забираем ребенка в ________ час._____ 

 

___________________ 

(подпись родителя) 

  

 


