	                                                              Директору  МАУ ДО ДЮЦ

Стародубцевой Н.Г.

                                                                           __________________________

__________________________

                                                         проживающей (его) по адресу:

                                                       __________________________

     __________________________

__________________________

Заявление

Прошу принять моего (сына, дочь) 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) (ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ), СНИЛС _______________________________________________________________________

СВИДЕТЕЛЬСТВО О РОЖДЕНИИ (ПАСПОРТ) серия___________________________номер__________________________________

Дата выдачи _______________________

Кем выдано _____________________________________________________________

 _______________________________________________________________________

в  лагерь c дневным пребыванием детей «Цветочный город» Муниципального автономного  учреждения дополнительного образования «Детско-юношеский центр»
мать:___________________________________________________________________

                                       ФИО ( полностью) 

Дата рождения __________________________________________________________

СНИЛС ________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

                                                       место работы

Паспортные данные серия___________________________номер__________________________________

Дата выдачи _______________________ 

Кем выдано_____________________________________________________________

_______________________________________________________________________

ТЕЛЕФОН______________________________________________________________

отец:___________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

                                                      место работы

ТЕЛЕФОН______________________________________________________________

Разрешаю ребенку уходить самостоятельно в _________

Не разрешаю уходить самостоятельно. Буду забирать сам в ____________

_______________                                                                     _____________________

         (дата )                                                                                              (подпись)
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