
 

ЗАЯВЛЕНИЕ №  Директору государственного 

учреждения образования 

«Волковысский центр творчества 

детей и молодёжи» И.В. Кулак 

 
 

(фамилия, имя, отчество (если таковое имеется) 

зарегистрированного по адресу 

 
 

 
 

контактный тел.   

 

 

 

1.Прошу выделить путёвку и зачислить моего ребёнка   
 

(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) 

учащей(ему)ся « » класса,  , 
(число, месяц и год рождения) 

в дневной  воспитательно-оздоровительный лагерь

 «Первопроходец» с  по 2026 г. 

 

 

 

Сведения о родителях: 

Мать:   
(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) 

Место работы  

 

Отец:   
(фамилия, имя собственное, отчество (если таковое имеется) 

Место работы  
 

 

 

(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

Несу ответственность за достоверность предоставленных сведений, 

кратность оздоровления ребенка в течение года. 
 

(подпись) (расшифровка подписи) 


