Начальнику летнего оздоровительного 
[bookmark: _GoBack]лагеря с дневным пребыванием 
на базе МАОУ «Лицей № 6»
Кузнецовой А.С.
Заявление

Прошу принять моего (мою) сына (дочь)_______________________________________, учащегося (учащуюся) _____ класса в летний оздоровительный лагерь с дневным пребыванием на базе МАОУ «Лицей № 6» на 1 сезон с 01.06.2024 по 25.06.2024 г.
Дата рождения:___________________________________________________________________________________________
Домашний адрес:_________________________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении _________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
СНИЛС (обязательно)_____________________________________________________________________________________
ФИО (законных представителей)
Мать____________________________________________________________________________________________________
Паспорт_________________________________________________________________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
Место работы____________________________________________________________________________________________
Контактный телефон (WhatsApp)____________________________________________________________________________
Отец____________________________________________________________________________________________________
Паспорт_________________________________________________________________________________________________
Место работы____________________________________________________________________________________________
Контактный телефон______________________________________________________________________________________


Подпись_______                                                                                                                       Дата заполнения________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка ______________________
                                                                                                                                                                                                              Подпись            

При поступлении в лагерь ОБЯЗАТЕЛЬНА справка от педиатра 079У и справка о эпид.окружение (указать в контакте с covid больными не был (а), информация о прививках против кори, обменная карта для ЛДП). Страховка от клещевого энцефалита, страховка от несчастного случая (по усмотрению родителей). 
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