Начальнику детского оздоровительного лагеря с дневным пребыванием детей 
от _____________________________________________________

_______________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество)

проживающего (ей) по адресу: 164170, г. Мирный, ул.________________________________, д.______ , кв. _______
_______________________________________________________

(серия, номер паспорта; дата выдачи и орган, выдавший паспорт)

_______________________________________________________

телефоны: мобильный___________________________________ 

домашний___________________рабочий___________________                                                                                                                     

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу Вас зачислить в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей, организованный на базе МКОУ СОШ № _4___ моего несовершеннолетнего ребенка (находящегося под опекой, попечительством в приемной семье ),_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(полностью фамилия, имя, отчество, дата рождения)
обучающегося в  школе № ____  в  ____ «____» классе.  


Дополнительно сообщаю, что мой ребенок (опекаемый)  относится к  категории (нужное подчеркнуть и указать номер документа, дату выдачи, где необходимо):  
- дети, воспитывающиеся в семьях, находящиеся на начальной стадии возникновения семейных проблем______________________________________________________________________________________;

- дети с ограниченными возможностями здоровья___________________________________________________; 

- дети-инвалиды _______________________________________________________________________________;

- дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей ____________________________________________; 

- дети, воспитывающиеся в малоимущих семьях ____________________________________________________;

- дети с отклонениями в поведении, состоящие на учете в КДН, ОВД, в органах и учреждениях системы профилактики безнадзорности и правонарушений н/л________________________________________________;

-  дети,  жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи ________________________________________________________________________________;

- иная категория детей, попавших в трудную жизненную ситуацию, в соответствии со статьей 1 Федерального закона от 24.07.1998 № 124-ФЗ (ред. от 03.12.2011) "Об основных гарантиях прав ребенка в Российской Федерации"____________________________________________________; 

- дети работников организаций, финансируемых за счет средств областного бюджета и местных бюджетов  муниципальных образований Архангельской области ___________________________;

 - дети участников  СВО______________________________________________________________________ ;
-  дети из многодетных семей __________________________________________________________; 

- другие категории семей.
На витаминизацию третьего блюда (витамин «С») согласен//не согласен (нужное подчеркнуть)
Настоящим заявлением даю согласие на получение уполномоченным органом данных, необходимых для проверки предоставленных мною сведений, и восполнение отсутствующей информации от соответствующих органов власти, организаций всех форм собственности, а также на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен (а).

Я и члены моей семьи предупреждены об ответственности за предоставление недостоверной или неполной информации.____________________________
                                        (подпись)

Являясь законным представителем несовершеннолетнего, в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», настоящим заявлением подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, включающих фамилию, имя, отчество, дату и место рождения, возраст, место учебы, адрес проживания, контактный телефон, а также получение данных, необходимых для оказания услуг по настоящему заявлению. Персональные данные могут быть переданы третьим лицам (Отдел образования МУ «Управление образования и социальной сферы»).
ФИО (полностью) матери ______________________________________________________________
место работы и должность; _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
номер телефона ________________________________________________________________________
ФИО (полностью) отца _________________________________________________________________
место работы и должность; _____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
номер телефона ________________________________________________________________________
_________________




_________________________________________________                                                                     

              (дата)                                                                                         (подпись) (расшифровка подписи)
