Директору МБОУ лицея №2

Плетневой Е.М.

от_________________________

__________________________

__________________________

(Ф.И.О. полностью)

З А Я В Л Е Н И Е 


Прошу выделить моему ребенку путевку в детский оздоровительный лагерь на базе МБОУ лицея №2 на период с 26.03.2020. по 31.03.2020.

Сообщаю следующие сведения о ребенке: 

Ф.И.О.____________________________________________________________________
Дата рождения:___________________ полных лет___________

Образовательное учреждение_____________________ класс____________

Домашний адрес:____________________________________________ 
Поликлиника №_____________
Место работы родителей_________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Категория семьи   __________________________________________________________

Контактные телефоны:

Домашний__________________________________________

Рабочий____________________________________________

Мобильный_________________________________________

В  соответствии  с  Федеральным  законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О  персональных  данных»  согласен (а) на осуществление  всех  действий с персональными  данными,  переданными  мною  лично (включая  сбор, запись, обработку и передачу) и данных,  содержащихся в базах учреждений (организаций), обладающих  необходимыми  сведениями для установления и осуществления мер социальной  поддержки. 
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