	Регистрационный номер №___  
	Начальнику летнего спортивно-оздоровительного лагеря «Хомустаах»
Павловой Ульяне Варламовне
От ___________________________________
                        (ФИО родителя (законного представителя)
Проживающего по адресу: _____________

(указывается полный адрес)
Тел. _________________________________
(мобильный, домашний, рабочий)




Заявление 
Прошу принять в летний лагерь дневного пребывания «Хомустаах» с 5 июня по 25 июня 2019 года. Моего сына (дочь):
Фамилия имя отчество ребенка __________________________________________________
Год, месяц, число рождения ____________________________________________________
Адрес (фактического проживания) _______________________________________________

Образовательное учреждение _____________________ класс (на момент окончания учебного года) ________.
ФИО матери __________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
ФИО отца____________________________________________________________________
Место работы ________________________________________________________________
В соответствии с требованиями ФЗ от 27.02.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку и проверку моих персональных данных при межведомственном взаимодействии с иными государственными органами в целях предоставления государственной услуги, в том числе с использованием автоматизированных систем, отвечающих специальным требованиям и рекомендациям по технической защите конфедициальной информации.

Подпись законного представителя:                                        /____________________/
Дата заполнения «___»_________________2019 г.
К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении ребенка
[bookmark: _GoBack]2. Копию медицинского полиса
3. Копию СНИЛС
4. Копию страховки ребенка
5. Медсправка с педиатра
