                 
                                                                                                            Директору МБУДО ЦВР 
                                                                   
 от__________________________________________

                                                                     ___________________________________________
                                                                                           (ФИО родителя  полностью, законного представителя)
                                                                                                                                             
           телефон _____________________________________ 

                         ИНН _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

             Прошу оказать содействие в приобретении путевки в загородный оздоровительно-образовательный лагерь  «_________________________________»
на ________ смену 2025 г. для моего ребенка

	ФИО 
ребенка
	Дата рождения 

	Домашний адрес ребенка
по прописке
	Школа,
класс
	Номер сертификата на допобразование

	



	
	
	
	



Прилагаемые документы на ребенка (копии):
1. Свидетельство о рождении (паспорт)         __________________________   шт.
2. Свидетельство (отметка) о регистрации    ____________________________шт.
3. Справка с места работы родителя (законного представителя) ребенка (если родитель работает в бюджетной организации)  ______________________________________шт. 
4. Паспорт заявителя ___________________________________________________шт.




В соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка. 


«_____» ________________ 2025 г.                 _____________________  /______________________/
                                                                                    Подпись                                                Расшифровка
	

Документы приняты

«_____» ________________ 2025 г.       __________________________________________
                                                                                        Подпись специалиста, принявшего документы                                                                                                                                          

