Приложение № 2 к  административному  регламенту 

муниципального учреждения  Управления образования        

администрации Питерского  муниципального района Саратовской  области  по предоставлению муниципальной услуги  «Организация отдыха детей в каникулярное время на территории   Питерского муниципального района Саратовской области»

 
Заявление о приеме в лагерь дневного пребывания 
 

Руководителю образовательного учреждения _____________________________

                                                         (наименование учреждения)

________________________________________________________________

(Ф.И.О.)

от ___________________________________________________________________
(Ф.И.О.)

проживающего (ей) по адресу: 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
контактный тел. _______________
Заявление 
Прошу принять моего ребенка________________________________ дата рождения _____________________ , c "____" ___________ 20___ года в лагерь дневного пребывания при_______________________________________________

 (наименование учреждения)

 _________________         ________________________________________

 (подпись)                          (Ф.И.О                    (дата)

