
    Директору МОУ Каменноключинская  ООШ»  

                                                                           Черепановой Валентине Васильевна 

 

 , 

проживающей(его) по адресу: 

 

паспорт серия   

№   

выдан 

дата выдачи 

 

контактный телефон 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ. 

 

Прошу предоставить путёвку в детский пришкольный оздоровительный лагерь при МОУ 

Каменноключинская  ООШ» в смену продолжительностью 21 день для моего ребёнка 
 

года рождения, проживающего по адресу:   
 

, 

учащегося  класса МОУ Каменноключинская  ООШ» Вавожского 

района УР. Дополнительные сведения: 

 

 

 
" " 20 года     

подпись заявителя ФИО 


