
Директору МБОУ СОШ № 5 

Павлову В.Е. 

______________________________, 
                        фамилия, имя, отчество 

проживающей(го) по адресу: 

______________________________ 

моб. тел.: ______________________ 

 

З А Я В Л Е Н И Е 
 

 Прошу зачислить моего ребенка (сына, дочь) _______________________________ 

_______________________, _______________   ____________________________________ 
                                                                   дата рождения,                                  серия и номер свидетельства о рождении,  
ученика(цу) ________ класса, проживающего по адресу: ________________________  

____________________________  в пришкольный оздоровительный лагерь на 2 смену  

 (с 03 августа по16 августа 2020 года). 

Мать: Ф.И.О. _________________________________________________________________ 

Место работы: _______________________________ должность________________________ 

Дом. телефон: _________________ рабочий__________________ 

Отец: Ф.И.О. __________________________________________________________________ 

Место работы: _______________________________ должность________________________ 

Дом. телефон: _________________ рабочий__________________ 

С условиями пребывания в лагере ознакомлен(а) и обязуюсь их выполнять . 

             Даю согласие на обработку и хранение моих персональных данных и данных моего ребенка, 

содержащихся в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах.  

 

дата  подпись  расшифровка подписи 

 

--------                            ---------------                    ------------------                             ------------------ 
 

 

СОГЛАСИЕ  

участие ребенка в выездных массовых мероприятиях культурно-интеллектуальной и 

спортивно-оздоровительной направленности,  в том числе с выездом на отдых и оздоровление к 

открытым водоемам в пришкольном оздоровительном лагере  

с дневным пребыванием детей  

 
Я, _____________________________________________________________________________, 

(ФИО законного представителя несовершеннолетнего) 

паспорт: серия___________________номер__________________________________________________, 

выданный_______________________________________________________________________________

________ 

(кем и когда) 

зарегистрированный (ая)  по 

адресу:________________________________________________________________ 

являясь законным представителем: 

______________________________________________________________ 

(ФИО ребѐнка) 

дата рождения ________________ (далее – «Обучающегося»), даю согласие пришкольному 

оздоровительному лагерю с дневным пребыванием детей на базе МБОУ СОШ № 5 (далее – 

Лагерь),  расположенному по адресу: 238340, Калининградская область, г. Светлый, ул. 

Восточная, д. 1  в лице начальника лагеря  Шурхаевой Натальи Ивановны, на  участие ребенка в 

выездных массовых мероприятиях культурно-интеллектуальной и спортивно-оздоровительной 

направленности,  в том числе с выездом на отдых и оздоровление к открытым водоемам. 

 

 Подпись:_______________                          «____» ________________ 2020г. 
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