                                                                 Директору МАОУ «Гимназия    «Исток»  Иевлевой И.Е.
                                                                 от    _______________________                     проживающ______по адресу _________________________________ 

                                                                 _______________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 
                                                                  Место работы, должность_____  ___________________________________________________________________ 
заявление.

Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дату рождения, класс)

в лагерь с дневным пребыванием «Волхова» на период __  06.2016 -    06.2016_ года
Посещать бассейн _____________________________(нужное записать)    Мой сын (моя дочь) плавать _____________________ (нужное записать)          разрешаю / не разрешаю/малый/большой                                                                                                                умеет/не умеет
         Я.,  ___________________________________________________________________ _(ФИО родитель/опекун), 

законный представитель учащегося __ класса ________________________________________(ФИО ученика) 
паспорт серии ________,  номер _______________, выданный________________________« ___ » _________года, в соответствии с Федеральным  законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес) и моего/ей сына (дочери, подопечного)___________________ ______________________________________________________,     

        Я согласен (на) с осуществлением  с персональными данными моего/ей сына (дочери, подопечного) следующих действий: хранение, уточнение, обезличивание, блокирование, уничтожение, использование и передача в порядке, предусмотренном Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю разрешение   на обследование    медицинским работником, в  каникулярное время  на  участие в общественно полезном труде (дежурство по   столовой,  территории пришкольного лагеря «Волхова»).   
 Администрация школы, пришкольного лагеря не несет ответственности за телефоны,  личные вещи.
      Разрешаю    /не   разрешаю  моему   ребенку  уходить из лагеря  домой  самостоятельно (подчеркнуть  нужное) 

Согласие действует на период каникулярного отдыха в пришкольном лагере  «Волхова» при  МАОУ «Гимназия «Исток» Согласие вступает в силу со дня его подписания  

Дата _____________                                                                                                                  /  подпись  родителя/опекуна                        
____________________________________________________________________________________________________________________________________   
                                                                Директору МАОУ «Гимназия    «Исток»  Иевлевой И.Е.

                                                                 от    _______________________           проживающ_____ по адресу _________________________________ 

                                                                 _______________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                 

                                                                  Место работы, должность_____  ___________________________________________________________________ 
заявление. 
Прошу зачислить моего ребенка __________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дату рождения, класс)

в лагерь с дневным пребыванием «Волхова» на период __  06.2016 -     06. 2016 года

Посещать бассейн _____________________________(нужное записать)
 Мой сын (моя дочь) плавать _________________ (нужное записать)  разрешаю / не разрешаю/малый/большой                                                                                                                       умеет / не умеет                                                                                                                                                                                                                                              
         Я.,  ___________________________________________________________________ _(ФИО родитель/опекун), 

законный представитель учащегося __ класса ________________________________________(ФИО ученика) 

паспорт серии ________,  номер _______________, выданный________________________« ___ » _________года, в соответствии с Федеральным  законом  от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, адрес) и моего/ей сына (дочери, подопечного)_______________________________________________________ ,     

        Я согласен (на) с осуществлением  с персональными данными моего/ей сына (дочери, подопечного) следующих действий: хранение, уточнение, обезличивание, блокирование, уничтожение, использование и передача в порядке, предусмотренном Федеральным  законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю разрешение   на обследование    медицинским работником, в  каникулярное время  на  участие в общественно полезном труде (дежурство по   столовой,  территории пришкольного лагеря «Волхова»).   

 Администрация школы, пришкольного лагеря не несет ответственности за телефоны,  личные вещи.

      Разрешаю    /не   разрешаю  моему   ребенку  уходить из лагеря  домой  самостоятельно (подчеркнуть  нужное) 

Согласие действует на период каникулярного отдыха в пришкольном лагере  «Волхова» при  МАОУ «Гимназия «Исток» Согласие вступает в силу со дня его подписания  

Дата _____________                                                                                                                  /  подпись  родителя/опекуна                           

