	
	Директору МБОУ «Лицей №145»
Авиастроительного района г. Казани
Д.Г. Идиятову
____________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу:______________________

____________________________________________

тел.:_________________________________________


Заявление

Прошу зачислить моего сына (дочь) 

	(фамилия, имя, отчество)

ученика(цу) ______ класса, дата рождения _____________ (число, месяц, год) в летний лагерь с 27.05.2019 по 25.06.2019
Имеются медицинские противопоказания __________________________________
Дополнительные сведения о ребенке ______________________________________
Сведения о родителях:

Отец____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Место работы __________________________________________________________
Должность ____________________________________________________________
Тел. _______________________ (раб.) _____________________________ (моб.)

Мать _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Место работы __________________________________________________________
Должность _____________________________________________________________
Тел. _______________________ (раб.) _____________________________ (моб.)

Домашний адрес: г.Казань, ул. _______________________, дом ____
кв. ________

Домашний телефон _________________________________

С режимом и программой лагеря ознакомлен(а). Не возражаю против получения сведений о моих персональных данных согласно Положению «О защите персональных данных».

Родительский внос в сумме _______________. доверяю начальнику лагеря внести на счёт МБОУ «Лицей №145».
«______» ________ 2019г.



Подпись_______________(__________________)
