	


                                                ___________________________
                                                 (наименование организации)
                                                от гр. ____________________
                                                ___________________________
                                                проживающей(его) по адресу:
                                                ___________________________
                                                ___________________________
                                                Тел.: _____________________

[bookmark: P1088]                               
ЗАЯВЛЕНИЕ (запрос)
            о зачислении в пришкольный лагерь труда и отдыха

    Прошу зачислить моего ребенка (меня) __________________________________,
                                             (фамилия имя отчество ребенка)
___________________________________________________________________________
                            (число, месяц, год)
___________________________________________________________________________
                         (место рождения ребенка)
___________________________________________________________________________
                     (адрес места жительства ребенка)
в пришкольный лагерь труда и отдыха.
К заявлению прилагаются следующие документы:
    1. ____________________________________________________________________
    2. ____________________________________________________________________


"___" ___________ ____ г. _____________________ ___________________________
    (дата заполнения)      (подпись заявителя)           (Ф.И.О.)


 СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

    Я, _______________________________________________________________, даю
согласие   администрации   МАОУ «Саянская СОШ» на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) ____________________________________________________________________________,
_______ года рождения, в том числе с использованием портала государственных
и муниципальных услуг Республики Бурятия по защищенному протоколу через сеть
Интернет.
    Срок действия согласия ограничен датой прекращения образовательных
отношений.


"___" ___________ ____ г. _____________________ ___________________________
    (дата заполнения)      (подпись заявителя)           (Ф.И.О.)


    Информацию о зачислении ребенка в организацию просьба предоставить:

	
	на электронный адрес, указанный в заявлении;

	
	почтовым отправлением, на адрес, указанный в заявлении;

	
	выдать на руки заявителю



