
 
                        Ректору  

_______________________________  

(наименование организации)  

_______________________________  

(Ф.И.О. ректора)  

_______________________________  

(Ф.И.О. заявителя)  

проживающего по адресу _________  

_______________________________  

тел.:_____________________  

 

Заявление  

 

Прошу выделить место в стационарном муниципальном лагере ___________________  
(наименование лагеря)  

для моего сына (дочери) _________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

учени(ка, цы) _____ класса _____ школы в летний лагерь с ___ _____ _____г. до ___ 

_________ ____г.  

Дата рождения: ______________  

Имеются медицинские  

противопоказания_________________________________________________________________

__________________________________________________________________________  

Дополнительные сведения о ребенке 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

Сведения о родителях  

Отец _________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

Место работы _________________________________________________________________  

Должность ___________________________________________________________________  

Тел. ___________________(раб.) _______________________ (сотовый)  

Мать ________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

Место работы _________________________________________________________________  

Должность ___________________________________________________________________  

Тел.__________________ (раб.) ______________________________ (сотовый)  

Домашний адрес: г. Казань, ул. __________________, дом _____ кв. ______  

Домашний телефон _____________________  

Подпись _______________  

«_______» _________ 20____г. 


