Директору МОУ СОШ №25
Колесниковой Н.Ю.
                                                                    От______________________________
                                                                                                        (Ф.И.О. полностью)
_________________________________          
                                                                     Адрес проживания:_______________
                                                                     ________________________________
                                                                     Контактный тел.:_________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прощу вас зачислить в оздоровительный лагерь, с дневным пребыванием открываемый на базе 
МОУ СОШ №25 г.Твери 
на 1 смену 
с 3.06.2024 по 27.06.2024 моего сына (дочь, опекаемого)
__________________________________________________________________
(ФИО ребенка)
__________________________________________________________________ 
(Дата рождения)
Обучающегося  _____ класса.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен(а) 
Даю согласие на обработку персональных данных родителей (законных представителей) и персональных данных ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
«___» ______________2024 г.                                        Подпись______________

Сведения о родителях:
Ф.И.О. матери (полностью)___________________________________________
__________________________________________________________________Место работы______________________________________________________
Раб.телефон________________________________________________________
ФИО отца (полностью)______________________________________________
__________________________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Раб.телефон_______________________________________________________

Дата:________________
Подпись:__________________







