[bookmark: _GoBack]    Заявление в лагерь с дневным пребыванием

Директору МБОУ «______________________»
________________________________________
(ФИО родителя/законного представителя), проживающего по адресу:
________________________________________
контактные телефоны:
________________________________________


заявление.

Прошу зачислить в лагерь с дневным пребыванием на базе МБОУ «_____________________________________________________________________» моего ребенка ФИО (полностью) _____________________________________________,
___________________________________________________________________________
число, месяц, год рождения полностью
прописанного (зарегистрированного по месту пребывания) по адресу: __________________________________________________________________________
обучающегося ____ класса МБОУ «____________________________________________».

Дополнительная информация:
Мать: __________________________________________________________
Место работы матери: ___________________________________________
Отец: __________________________________________________________
Место работы отца: ______________________________________________
Социальные показания (льготная категория), подчеркнуть, если имеется: 
- дети, оставшиеся без попечения родителей;
- дети - инвалиды;
- дети с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющие недостатки в физическом и (или) психическом развитии; 
- дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов;
- дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;
- дети - жертвы насилия;
- дети, отбывшие наказание в виде лишения свободы;
- дети, находящиеся в специальных учебно-воспитательных учреждениях;
- дети, проживающие в малоимущих семьях;
- дети с отклонениями в поведении;
- дети из многодетных семей, воспитывающих трех и более несовершеннолетних детей;
- дети из семей, в которых один или оба родителя являются инвалидами;
- дети из семей, воспитывающих детей-инвалидов;
- дети из неполных семей;
- дети, ставшие безнадзорными вследствие различных обстоятельств.
Даю согласие на ограниченный доступ к моим персональным данным (ФИО, адрес, телефон, паспортные данные, место работы), пользование ими с соблюдением конфиденциальности представителей органов местного самоуправления Сулейман-Стальского района и администрации лагеря 
____________________                                                           __________________________
Дата подачи заявления						Подпись



