	Зачислить в школьный лагерь на базе МБОУ   

№ 76 «ШБ» с 28.05.2024 г.

Начальник школьного лагеря 

________________ И.В. Кулькова
	Начальнику школьного лагеря при МБОУ 
№ 76 «ШБ»
Кульковой Инне Владимировне 

_______________________________________ 
______________________________________

Ф.И.О. родителя, (законного представителя ребенка


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего сына (мою дочь)_____________________________________________,

ученика (ученицу) _________ класса, _________________________ в школьный лагерь при МБОУ 
                                                              (число, месяц, год рождения ребенка)
№  76 «ШБ» на период с 28.05.2024 г. по 25.06.2024 г.
Домашний адрес:_______________________________________________________________________

Контактные телефоны:__________________________________________________________________ 

Ф.И.О. мамы___________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________

Ф.И.О. папы____________________________________________________________________________

Место работы, должность_________________________________________________________________

Дата__________                                                                                         Подпись_________________

Информация, обязательная для заполнения

Страховой медицинский полис ребенка № __________________________________________________

Страховая компания_____________________________________________________________________

ИНН ребенка: №  ____________________________группа здоровья_____________________________

Укажите, кто будет забирать ребенка __________________________________________________

Уходит самостоятельно:  (да/нет)

Я информирован(а) о том, что лагерь работает с 8.30 до 14.30 и беру на себя ответственность за жизнь и здоровье ребенка вне этого времени.

Согласен(на) с тем, что администрация лагеря не несет ответственности за утерю ценных вещей ребенком (моб. тел., украшения, ключи т.д.). 

Обязуемся сообщать о причине отсутствия ребенка заранее.

Я,__________________________________________________________________________
, в соответствии с ФЗ от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие МБОУ  № 76 «ШБ», расположенной по адресу: г. Ижевск, ул. Барышникова, 51 на обработку персональных данных моих и моего(-ей) сына, дочери, подопечного ____________________________________________________________________________________________________,
(нужное подчеркнуть)                                                                                                   (Ф.И.О.) 
а именно: Ф.И.О., домашний адрес, ИНН, информация медицинского характера, в случаях, предусмотренных законодательством, сведения о социальных льготах.

Я ознакомлен с документами, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области.

Согласие вступает в силу со дня его подписания и действует в течение срока обучения моего ребенка. Согласие может быть отозвано мною в любое время на основании моего письменного заявления.

Дата _________________                                                                              Подпись_______________
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