
                                                           телефон:___8-908-888-00-11 

 

 

 

Заявление 

 

Прошу Вас выделить путевку для отдыха и оздоровления моего ребенка     

_              Иванова Петра Ивановича, 23 февраля 2006 года рождения____ 
(Ф.И.О., дата рождения) 

 

в Детский Оздоровительный лагерь в июне 2020 года. 

 

 

 

 

«_6_»_сентября_ 20_19  г.                                 личная подпись родителя                       

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Начальнику 

управления образования администрации 

Новооскольского городского округа 

Нехаеву Ю.Н. 

_____Ивановой Марии Ивановны_______ 
(Ф.И.О.) 

проживающ_ей___ по адресу:  

г. Новый Оскол, ул. Ливенская, д.6, кв. 3_ 

место работы: ___ОГБУЗ Новооскольская 

ЦРБ,   медсестра_____________________ 

 


