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З А Я В А 

Прошу надати путівку до табору «Лунка» на ІІ зміну (24.06 – 14.07. 2017) для відпочинку моєї дитини (вказати прізвище, ім’я та по батькові, дату народження, номер школи) та є слухачем відділення (вказати відділення) БМАНУМ.
[bookmark: _GoBack]Ксерокопія свідоцтва про народження додається.
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