
                                                                                  Директору МБОУ «Шушенская СОШ №1» 

                                                                                  Бучиной Т.Ю. 

                                                                                  Родителей учащегося _________класса          

                                                                                        ____________________________________ 
                                                                                                              ФИ ребёнка 

                                                                                                 _____________________________________ 

                                                                                 _____________________________________ 
                                                                                 (ФИО родителя, законного представителя),     

                                                                                  проживающих по адресу: 

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                 ____________________________________ 

                                                                                 Место прописки: 

                                                                                 ____________________________________ 

                                                                                ____________________________________ , 

                                                                                  Место работы родителей: 

                                                                                  Отец:_______________________________ 

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                  Мать:_______________________________ 

                                                                                  ____________________________________ 

                                                                                  Сот.тел._____________________________ 

                                                                                     

                                                           заявление. 

Прошу принять моего ребѐнка на школьную летнюю оздоровительную 

площадку со 02.06.2025 по 30.06.2025г. С режимом работы площадки ознакомлены. О 

мере собственной ответственности предупреждены. 

 

«___»__________2025г                                                       __________________ 
                                                                                                                                      Подпись 

 

 

 

  


