                                                               Директору МБОУ ДОД «Центра дополнительного образования

                                                         детей Тетюшского муниципального района РТ» Понедельниковой В.И.                                          
                                                             Ф.И.О. матери_____________________________________________________
                                                              __________________________________________________________________
                                                              Место работы матери_____________________________________________
                                                             Ф.И.О. отца _______________________________________________________
                                                              __________________________________________________________________
                                                             Место работы отца ________________________________________________
                                                              Ф.И.О. законного представителя 

                                                              ребенка___________________________________________________________
                                                             Домашний адрес с указанием индекса __________________________________

                                                             __________________________________________________________________________________

                                                                                      (по месту регистрации и   действительного проживания)
                                                              Контактные телефоны (дом,раб,сот) _________________________________

                                                             ___________________________________________________________________

Заявление

Прошу выделить путевку моему ребенку _______________________________________________________
                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка полностью)
Число, месяц, год рождения _________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _____________ № ________________ дата выдачи ________________,
наименование общеобразовательного учреждения, в котором обучается ребенок ___________________________ , класс обучения ребенка ____________, в ДОЛ «Чайка» в ___________ смену, с ___________ , по ______________.

Дополнительные сведения на детей (нужно подчекнуть) 

- сирот

- оставшихся без попечения родителей,

- из многодетных семей,

- из неполных семей,

- из семей беженцев и вынужденных переселенцев,

- из семей военнослужащих, пострадавших в вооруженных конфликтах,

- ребенок – инвалид.
К заявлению прилагаются:

- справка с места учебы ребенка,

- копия свидетельства о рождении или паспорт ребенка,

- копии паспортов родителей,

- справки с места работы родителей,
- копия медицинского полиса,

- копия страхового полиса,

- об отсутствии контакта с инфекционными больными, 

- справка об отсутствии гельминтов, 

- об отсутствии патологии легких.
В соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006, подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, блокирование, обезличивание, уничтожение.

«_____»  ________  2017 года.                                                          Подпись ________________________________
