                                                                                               Начальнику управления по образованию Администрации муниципального образования "Смоленский муниципальный округ" Смоленской области
Ивановой О.М.

                                                                                                                  _______________________________________________
(Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка)
________________________________________

________________________________________

________________________________________

(адрес проживания, контактный телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о зачислении ребенка в лагерь дневного пребывания
Я, ________________________________________________________________,
(Ф.И.О. родителя, законного представителя ребенка)
____________________________________________________________________

___________________серия___________________________№___________________________,

(документ, удостоверяющий личность родителя, законного представителя ребенка)

___________________________________________________________________

прошу зачислить моего ребенка (Ф.И.О., дата рождения) в лагерь дневного пребывания 

детей на базе МБОУ Гнездовской СШ
Я даю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование и передачу) персональных данных в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных».
Ознакомлен(а) с тем, что могу отказаться от обработки моих персональных данных, подав соответствующее заявление.

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен(а).
К заявлению прилагаю:

1. __________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________________

5. __________________________________________________________________________

«____» _______ 20___ года
_______________


(подпись)
