
 
Директору МБОУ ООШ № 12 Ю.З. Чаузовой 

_______________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество заявителя – родителя, законного представителя несовершеннолетнего 
обучающегося) 

проживающего по адресу: ________________________________________ 

улица______________________________           дом _______      кв._______ 

тел.______________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность: _______________________________ 

Серия _______ № ______________ , выдан ___________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е 

Прошу Вас предоставить место для моего ребенка ______________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 

в оздоровительном лагере с дневным пребыванием при МБОУ ООШ №12 на период с 01 по 30 

июня 2023 года. 

Дата рождения ребенка ___________.    Прописан по адресу: __________________________________ 

Документ удостоверяющий личность (свидетельство о рождении/паспорт; серия, № документа, дата 

выдачи) _______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон ребенка ________________________.     Место учебы ______________________ 

Социальный статус семьи (многодетная, малоимущая, ребенок с особыми возможностями здоровья, 

опекаемый, СОП и т.д. (№ документа, дата выдачи) _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Маршрут «ДОМ-ШКОЛА-ДОМ» с ребенком отработан  

Ребёнок добирается домой: ______________________________________________________________ 
                                                                                    (самостоятельно / забирают (указать Ф.И.О.)) 

Ответственность за безопасность (дочери, сына) __________________________________________ 
                                                                                              (фамилия, имя) 

в пути от дома до школы и обратно беру на себя  ____٧______________________________________ 
                                                                                    (подпись родителя, законного представителя) 

В случае отсутствия ребёнка в лагере обязуемся сообщать о причине по телефону 6-06-27, 6-17-64. 

Дни работы лагеря: 1-2, 5-9, 13-16, 19-23, 26-30 июня. 

Режим работы лагеря: с 08.30 до 14.30. 

К заявлению прилагаются следующие документы: 

1. Копия паспорта 1-2 стр. и стр. – место жительства (заявителя) 

2. Копии СНИЛСА ребенка и родителя (заявителя) 

3. Копия свидетельства о рождении ребенка 

4. Копия свидетельства о регистрации по месту жительства ребенка 

5. Маршрутный лист «ДОМ-ШКОЛА-ДОМ» 

6. Копия справки из соцзащиты (для имеющих льготы) 

7. Копия чека 

О том, что мой ребенок может оздоровиться за счет краевых средств 1 (один) раз в течение 

календарного года ознакомлен(а). 

 

Дата ________________2023 г.                                                                   Подпись___٧_________ 



 

 

 

 

Согласие на обработку персональных данных 

 

Я __________________________________________________________, ___________________, 
                              (фамилия, имя, отчество)                                                                                                     ( год  рождения) 

даю согласие МБОУ ООШ № 12 на обработку полученных моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка _____________________________________________________, 
                                                           (фамилия, имя, отчество, год рождения) 

т.е. их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, 

уничтожение. 

Согласие на обработку вышеуказанных персональных данных действует до даты подачи 

заявления об отзыве настоящего согласия. 

 

«___» ___________ 2023 г.  __٧_______  _________________ 
            дата                                                                                Подпись                                        Расшифровка подписи 

 


