Руководителю_________Суйконен С.И._____________
от______________________________________________
______________________________________________
проживающего по адресу:_________________________
_______________________________________________
Тел.____________________________________________
Место работы____________________________________
_______________________________________________
Паспорт серия______________№___________________
дата выдачи____________________________________
кем выдан______________________________________
_______________________________________________
_______________________________________________


                                           з а я в л е н и е




Прошу принять моего ребёнка(Ф.И.О. )__________________________________
обучающегося________ класса (группы), на период с  29.05.2023       по        27.06.2023 ,
[bookmark: _GoBack]дата рождения________________________, свидетельство о рождении/паспорт серия_________№________________, место регистрации (проживания)_____________________________________________________________________________________________________,
в школьный  летний оздоровительный лагерь.

   Согласен на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребёнка,  указанных в заявлении и представленных документах.
                                                                                                               __________________________
                                                                                                                          (подпись)



________________________                                                       _________________202   год
                (подпись)                                                                                                                       (дата)

