
  

 

Директору  МБОУ Юкаменской СОШ   

                 Арасланову А.М. 

от родителя (законного представителя), 

фамилия ___________________________ 

имя        ____________________________ 

отчество____________________________ 

Место проживания 

Село (дер.)__________________________ 

улица ______________________________ 

дом ______________ кв. ______________ 

телефон (дом., сот.)___________________ 

____________________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ  

 

           Прошу  принять моего  ребенка (сына, дочь)____________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество ребенка) 

в пришкольный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей МБОУ Юкаменской 

 СОШ. 

Дата рождения ребенка ________________________________________________________ 

Данные свидетельства о рождении ребенка (серия, номер свидетельства, кем и когда выдано) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

ИНН ребенка ___________________________________________________________________ 

СНИЛС ребенка ________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания ребенка: ___________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Социальный статус семьи (малообеспеченная, многодетная, неполная семья, опекаемый  

ребенок) _______________________________________________________________________ 

(необходимое подчеркнуть, при наличии документа указать его  номер) 

 

Сведения о родителях (законных представителях) 

  

Мать - _________________________________________________________________________ 

Место работы (официальное наименование предприятия, учреждения): 

________________________________________________________________________________ 

Должность ______________________________________________________________________ 

Отец: __________________________________________________________________________ 

Место работы (официальное наименование предприятия, учреждения): 

________________________________________________________________________________ 

Должность: _____________________________________________________________________ 

 

 Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка для обработки в целях  

оказания муниципальной услуги «Организация отдыха и оздоровления детей», на сбор, 

 хранение, обработку, систематизацию, передачу данных третьим лицам  

 

Подпись  родителя  (законного представителя)__________________________ 

 

Дата: _________________________________________________ 

 

 


