
___________________________________
___________________________________,
(Ф.И.О. родителей (законных представителей) или 
совершеннолетнего гражданина полностью)

прописанного (ой) по адресу:
___________________________________
___________________________________,
проживающего(ей) по адресу:
___________________________________
___________________________________
Контактный телефон:________________
___________________________________

заявление.

Прошу принять моего(ю) ________________________________________________________________________

(степень родства для несовершеннолетних граждан, Ф.И.О. полностью)

________________________________________________________________________

 (число, месяц, год рождения, класс)

в ЛОЛ «Совенок» с дневным пребыванием детей на период с 02.06.2025г по 27.06.2025г
«_______» _____________20___года                         __________ ___________________

                                                                                                            (подпись)    (расшифровка подписи)

Директору МБОУ Лицей №1 г. Аксай


 Незлученко С.Ю.








