
Директор МОУ СОШ №1
Н.Н.Макаровой
От_____________________________________
Контактный номер телефона:______________
Адрес проживания:______________________
_______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу оказать моему /моей дочери/ сыну 
(ФИО)________________________________________________________
Школа____________________________________класс_______________
Свидетельство о рождении Серия________№___________Выдано
«_____»________________г.
Дата рождения _________________________________
[bookmark: _GoBack]Услугу по организации отдыха детей в Специализированном (профильном) лагере социально-гуманитарной направленности на базе Муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы№1 г. Кондопоги РК
с_________________________20________г. по _____________________________20______г.
сведения о родителях:
Мать____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы_____________________________________раб. тел__________________
Отец____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
Место работы_____________________________________раб. тел__________________
С уставом (наименование образовательного учреждения)_________________________
_______________________________________, 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 соответствии с требованиями Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Приложения:
- копия свидетельства о рождении;
- копия страхового медицинского полиса;

Дата___________						подпись_____________
