Начальнику Департамента
образования администрации
г.Южно-Сахалинска
Е.А. Федоровой
____________________________________________
ФИО ПОЛНОСТЬЮ
проживающей(его) по адресу:
____________________________________________

место работы:
____________________________________________

паспорт: серия__________№____________________

выдан_______________________________________

тел________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оплатить стоимость набора продуктов питания моему ребенку _____________________________________________________________________________ФИО ПОЛНОСТЬЮ
дата рождения__________________________, помещающего лагерь с дневным пребыванием при МБОУ Гимназия № 3, смена с 01.06.2015 по 30.06.2015.


дата ___________                                                                               подпись________________



ПРИЛОЖЕНИЕ:
- копия свидетельства о рождении без вкладыша;
- справка с места учебы;
- квитанция об оплате (копия).

