Директору МАУ ДО «Центр «Архангел"
                                                            А.А.Фомину 
 от _________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество  родителя (законного представителя)

проживающего (ей) по адресу: __________________________________________________________
телефон______________________________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в детский лагерь дневного пребывания МАУ ДО «Центр «Архангел», функционирующего на базе 

__________________МБОУ Гимназия № 25, пр.Московский, д.43, корп.2  (отряд МБОУ СШ № 35)
(название ОУ, фактический адрес)

моего ребенка________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)

дата рождения_______________

МБОУ СШ №  35  класс (который закончил) ______
льготные категории, ПРИ НАЛИЧИИ ДОКУМЕНТА (нужное подчеркнуть): 

дети, оставшиеся без попечения родителей, 

дети-инвалиды, 

дети с ОВЗ, 

дети, проживающие в малоимущих семьях, 

дети с отклонениями в поведении (состоящие на учетах в органах системы профилактики),

дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств, дети из многодетных семей

дети-победители и призеры олимпиад и иных конкурсных мероприятий (по итогам прошедшего учебного года), перечень которых утверждается постановлением Правительства Архангельской области;

дети- жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;

дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;

дети-оказавшиеся в экстремальных условиях;

дети-жертвы насилия;

дети, находящиеся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующихся специального педагогического похода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа).

ФИО одного из родителей/законного представителя:

______________________________________________________________________________(ф.и.о.)
паспорт________________________ выдан _______________________________________________

             (серия, номер)
                                                                      (кем, когда)

Место работы: _______________________________________________________________________
«____» _____________2018 г.                                                                 ___________________________


                                                                                                                           подпись

Я,____________________________________________________________________________________________________

                                                 (фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)

в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152 –ФЗ "О персональных данных" даю свое согласие муниципальному автономному учреждению дополнительного образования муниципального образования "Город Архангельск" "Центр технического творчества, спорта и развития детей "Архангел" на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка 

______________________________________________________________________________________________________
                                                                         (фамилия, имя, отчество ребенка)

для включения в документацию учреждения, в базу данных детского лагеря дневного пребывания
  «____»_____________2018 г.                                                                     ______________________________

                                                                                                                                                      подпись 
