
 Директору МОУ «Смирновская СШ» 

В.А. Урвину 

от __________________________________, 

контактный телефон: __________________ 

 

Заявление 

о зачислении ребенка в лагерь с дневным пребыванием на базе  

МОУ «Смирновская СШ» 

 

Прошу зачислить моего ребенка, _____________________________________________ 

 ____________ года рождения, в лагерь с дневным пребыванием на период с 02.06.2025 

по 27.06.2025 за счет средств бюджета Шатковского муниципального округа. 

 

С уставом, лицензией на право осуществления образовательной деятельности, 

дополнительными общеразвивающими программами, программой лагеря и иными 

документами, регламентирующими деятельность по отдыху детей и их оздоровлению, 

права и обязанности воспитанников лагеря с дневным пребыванием детей, 

ознакомлен(а). 

Даю согласие МОУ «Смирновская СШ»» на обработку моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, _________________________________________ 

года рождения,  на срок действия договора услуг об организации отдыха и 

оздоровления. 

__________ ____________ /_________________________/ 

 


