  Директору МУ СШ №2 

г.Кондопога Республики Карелия
                                                                Т.А. Поповой

                                                             _ ____________________________________ 

                                                      Ф.И.О. родителя (законного представителя) 

  

   Контактный номер телефона: ________________ 

Адрес проживания: ________________________ 

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу оказать моему/моей дочери/ сыну

(ФИО)____________________________________________________________

Школа________________________________________________класс________

Свидетельство о рождении Серия _______№_______ 

выдано  «____»_____________ г. кем__________________________________

__________________________________________________________________

услугу по организации отдыха детей в каникулярное время, в специализированном                   (профильном) лагере физкультурно-спортивной направленности на базе МУ СШ № 2  г.Кондопога Республики Карелия с  04 июня по 24 июня 2026 года
Сведения о родителях:

Мать (законный представитель)_________________________________________________

(Ф.И.О.)

Место работы__________________________________ раб.тел_________________

Отец (законный представитель)_________________________________________________

 (Ф.И.О.)

Место работы_______________________________________раб.тел._____________

С Уставом МУ СШ №2 г. Кондопога РК, лицензией на право ведения образовательной деятельности, другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен (а). Даю разрешение на обработку персональных данных моих и моего ребенка в соответствие с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года №152-ФЗ «О персональных данных».

Приложения: 

- копия свидетельства о рождении; 

- копия страхового медицинского полиса;

- страховка от несчастных случаев (со спортом)

  Дата ___________________                                 Подпись ________________ 

 


