Директору школы №20
Заглубоцкой И.В.

___________________________
                                                                                                                              (Ф.И.О. родителей)
___________________________

_____________________________
                                                                               (Домашний адрес, телефон)


Заявление
Прошу принять моего ребенка
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка,  дата рождения)
В летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Азбука БеZопасности» на базе «Образовательной школы №20»на период с 27.05.2024 по 16.06.204.
(Родители: работки бюджетных организаций, торговли, сельхозпредприятий, безработные, пенсионеры___________________________________________)
________________________________________________________________
Мать:___________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Телефон_________________________________________________________

Отец:___________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________
Телефон_________________________________________________________


Согласен в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152 – ФЗ «О персональных данных» на обработку, использование и передачу персональных данных с целью реализации права на получение услуги по отдыху и оздоровлению ребенка, предоставляемой организациями, обеспечивающими отдых детей и их оздоровление.




«_____» _____________   ______                                                                    ________________
                        (месяц)                    (год)                                                                                   (подпись)
