ЗАЯВЛЕНИЕ					 Начальнику
[bookmark: _GoBack]от __________2023	областного 9-дневного оздоровительного профильного лагеря по работе с одаренными учащимися «Edutainment»
О.Л.Рассафонова                                                                        __________________________	
						(ФИО родителя, опекуна)
						проживающего по адресу:							__________________________
						__________________________							__________________________
                                                                       	моб. тел.__________________
Прошу принять моего (ю) сына (дочь), ________________________________________________________________,  
      					 (Ф.И.О. полностью)
дата рождения (число, месяц, год)________________________________ г.р.
учащегося (юся) класса _______ ГУО ________________________________,
моб. телефон обучающегося ________________________________________
группа здоровья ___________________________________________________
группа для занятий физкультурой____________________________________
в областной 9-дневный оздоровительный профильный лагерь «Edutaiment» (круглосуточного пребывания) с______________по____________2022 года
                                                                             ___________________
                                                                                                               			(подпись)
Даю свое согласие на социально-психологическое сопровождение моего ребенка (консультативная, профилактическая, просветительская работа)
                                                                             		___________________
                                                                                                              			 (подпись)

ИНФОРМАЦИЯ О РОДИТЕЛЯХ
Отец _____________________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Должность________________________,контактный телефон ______________

Мать _____________________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Должность________________________,контактный телефон______________

Даю согласие на использование личных данных в соответствии с требованиями о ведении документации

 _________________			__________________	
подпись				инициалы, фамилия
