Начальнику   ЛДП   «Дружба»
                                                                                                                                              Мельник Т.С.
                                                                                                                                     от________________________
проживающей(его) по адресу:
ул. _______________________
                                                                                                                                        дом______кв.______________
тел. дом.:__________________
тел. раб.___________________
тел. сот.___________________


Заявление

[bookmark: _GoBack]Прошу выделить место в лагере дневного пребывания «Дружба» моему ребенку ____________________________________________________, «____»_______________ года рождения, обучающемуся(щейся) ______ класса «_____», проживающего(щейся) по адресу:________________________________________________ на ______ сезон.
Мама:
Ф. И. О._______________________________________________________________________________,
Место работы, должность________________________________________________________________.
Папа:
Ф. И. О._______________________________________________________________________________,
Место работы, должность________________________________________________________________.
__________________                                                                                                  ____________________
          Дата                                                                                                                                                                                                                                                                                  подпись





