
						Председателю комиссии
						по оздоровлению
						Лидской ЦРБ
[bookmark: _GoBack]						Жигало Е.Н.

						_______________________________
						(ф.и.о. заявителя)
						место работы ___________________
						_______________________________
						должность______________________
						_______________________________
						Тел.рабочий ______________
						Тел.домашний_____________
						Мобильный____________________




					Заявление.
Прошу выделить путевку  в детский  оздоровительный лагерь           « _____________________ »    моему    ребенку 
(Ф.И.О. полностью)________________________________________    ___________________, дата, месяц, год рождения ______________,
учащегося школа _____, ______класс, 

на  ________смену  с ______________ по _________________.


________						____________
(дата)							(подпись)











