Директору МБОУ «Дорогорская средняя

 школа Мезенского района»

А.В. Башловкиной

от __________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

_____________________________________________,

                                                                                                                 _____________________________________________
(фактический адрес проживания)
_____________________________________________
(телефон служебный, домашний, мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу выделить путевки в филиал «Детский оздоровительно-образовательный центр «Стрела» на смену___________________  моему ребенку_________________________________________________________________,  
(Ф.И.О. ребенка)

дата рождения_______________________ год.

             Оплату стоимости путевки гарантирую.

Подпись

Дата                                

1
1

