Начальнику лагеря дневного пребывания детей «Дебют»
при МБ ДОД «ДМШ №1 им. П.И.Чайковского» г.Рыбинска
Львовой Анне Константиновне
от ________________________________________ 
адрес: _____________________________________ 
___________________________________________ 
тел.________________________________________ 



Заявление 
Прошу зачислить моего ребенка, __________________________________________, 
(ФИО ребёнка, дата рождения)
в лагерь дневного пребывания детей «Дебют» при МБ ДОД «ДМШ №1 им. П.И.Чайковского» г.Рыбинска на смену в период с 30 октября по 6 ноября 2020 года. 
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря дневного пребывания ознакомлен(-а). 
Мой ребенок будет уходить (уезжать) из лагеря в _____________ (самостоятельно, в сопровождении взрослых и др.). 

«___»________20__ года 
_________________ 
(подпись)

