Начальнику летнего  оздоровительного 
                                                                                               учреждения (лагеря )
                                                                                                                   дневного пребывания
 при МОУ «Филиппковская НОШ»
 Близнюк Т. А.
                                                                                                        от___________________________
                                                                                                            ___________________________
             (Ф.И.О. полностью) 
 проживающей по адресу
                                                                                                             ___________________________
                                                                                                            ___________________________      
                                                                                                 Контактные телефоны:
Тел.дом._______________________
Тел.раб._______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу зачислить в летний оздоровительный лагерь дневного пребывания при МОУ «Филиппковская НОШ» на 1 смену с 02 июня по 24 июня  2025 года моего сына (дочь, опекаемую)
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка полностью)
Дата  рождения________________________________________________________________
Школа, класс (дошкольник)______________________________________________________

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы летнего  оздоровительного лагеря    ознакомлен(а) ____________________________________________________
                                                                                                             (подпись)
Сведения о родителях:
МАТЬ:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Сотовый телефон______________________________________________________________________

ОТЕЦ:
Ф.И.О. _______________________________________________________________________
Место работы_______________________________________________________________________
Сотовый телефон______________________________________________________________________

Я даю своё согласие на обработку персональных данных (своих и моего ребенка), а также на публикацию фото и видеоматериалов с изображением моего ребенка на сайте школы.

Дата____________________                                             Подпись________________
   

Мой  ребёнок будет уходить (уезжать) из лагеря  в ______ часов ______________________________
                                                                                                                                                             (самостоятельно, в сопровождении взрослых и др.)

_______________________
               (подпись)                                    
