	Директору МАДОУ №15 «Югорка»
Власовой С.В. 
От _____________________________
________________________________
Тел._____________________________




Заявление
о зачислении ребенка в лагерь с дневным пребыванием 
на базе МАДОУ №15 «Югорка»

	Прошу зачислить моего ребенка ______________________________________________

___________________________________________________________________года рождения,
(Ф.И.О., дата рождения)
[bookmark: _GoBack]в лагерь с дневным пребыванием на период с «01» июня 2021 года по «28» июня 2021 года за счет средств родительской платы.

	К заявлению прилагаю:
1. Копию свидетельства о рождении.
2. Медицинское заключение.
3. Квитанцию об оплате.
4. Справка об эпидемиологическом окружении.


«___»_______________20____года          _________________              ____________________

Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери___________________________________________________________________
Место работы, должность, тел._____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца _____________________________________________________________________
Место работы, должность, тел._____________________________________________________
________________________________________________________________________________
Домашний адрес:  ________________________________________________________________

Аллергические противопоказания: __________________________________________________


С уставом, программой лагеря и иными документами, регламентирующими деятельность по отдыху детей и их оздоровлению, права и обязанности воспитанников лагеря с дневным пребыванием детей, ознакомлен(а)_____________________________


Даю согласие МАДОУ №15 «Югорка» на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, в объеме, указанном в заявлении и прилагаемых документах, на срок действия договора услуг об организации отдыха и оздоровления

«___»_______________20____года          _________________              ____________________


