Директору МБОУСОШ№3 Сосиной С.А.
____________________________________
                                (ФИО заявителя)  ____________________________________
  проживающего(ей) по адресу __________
____________________________________
паспорт серия ___________ номер_______
кем выдан ___________________________
дата выдачи _________________________
контактный телефон: _________________

заявление
	Прошу зачислить в оздоровительный  лагерь с  дневным  пребыванием  с_____ по _____06.2024г_________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество ребенка), ______________________(дата рождения), проживающего по адресу: ____________________________________, учащегося ______ класса МБОУ СОШ№3.

Дополнительные сведения: __________________________________________________
В  целях  обеспечения  соблюдения   Конституции   Российской Федерации,  федеральных  законов,  законов  Пензенской  области    и иных нормативных правовых актов Российской  Федерации  и  Пензенской  области, даю согласие на обработку и передачу своих персональных данных.
В  случае  неправомерного  использования предоставленных данных настоящее согласие  может быть отозвано моим письменным заявлением.
____________________                               ________________________
(дата)                                                                                                       (подпись заявителя)
К заявлению прилагаю следующие документы:
1.____________________________________________________________________________
2.____________________________________________________________________________
3.____________________________________________________________________________
4.____________________________________________________________________________

Дата приема заявления: ____________________________________________________

