
 
                                                                 Директору МОУ «Романовская СОШ» 

_____________________________________________________ 
                    И.И. Резник 

____________________________________________________ 
 

                                                                             от ___________________________________________________ 
                                                                                    (фамилия, имя, отчество заявителя, полностью) 

 
                                        _____________________________________________________ 

                                                                                     (адрес проживания; местонахождения) 
 

                                        _____________________________________________________ 
 

телефон ______________________________________________ 
 

 
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 
 
Прошу зачислить моего (мою) сына/дочь  

_____________________________________________________________________________ 
                                           ФИО                                                                      дата рождения 
 
_____________________________________________________________________________ 
                            свидетельство о рождении (номер, серия, когда, кем выдан) 
 
ученика (цы)________класса_МОУ «Романовская СОШ»____________________________ 

 

в детский оздоровительный лагерь «Дружба» с 01.06.2023г. по 30.06.2023г.____________ 

 
 
К заявлению приложены следующие документы: 
 

 Согласие на мед. осмотр 
 Результаты анализов 
 Справка от педиатра 
 Справка об отсутствии контактов с инфекц.больн. 

 

 

 

 

 

"__" ________________ _2023_ г.         ___________________/__________________________________/ 
                  (дата)                                        (подпись заявителя)                    (расшифровка) 
 
Документы приняты 
"__" ________________ _2023_ г.         ___________________/__________________________________/ 
                                                                  (подпись лица, принявшего документы)    (расшифровка) 

 
 

 
 

 
 

 


