	Директору МАУ ДО СР «Центр «Созвездие» им. Героя Советского Союза Гришина И. Т.»   Васянину О. Н.

от__________________________________________________

проживающего по адресу (по прописке):

г.п._______________________________________

ул.: ______________________ д. _____, кв._____

конт. тел.:дом.____________________раб.:______________
сот.:_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, расположенный на базе Центра «Созвездие»
  Прошу зачислить в лагерь с дневным пребыванием детей моего ребенка _____________________________________ __________________________________________________________________ на период с   01 по 26 июня  2018 года.
                                                 (Ф.И. О. ребенка)  
Данные свидетельства о рождении ребенка: серия ______________________номер_______________________________
Дата рождения __________________школа ___________________ класс________________________________________
Родители (законные представители):

мать ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы__________________________________________________должность__________________________

отец ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы___________________________________________________должность_________________________
     Укажите,  к какой категории  относиться Ваш ребенок (при наличии, нужное подчеркнуть): малочисленные народы Севера, малообеспеченные, многодетные, ребенок-инвалид, опекаемый, сирота.

    Полный пакет документов для зачисления в ДОЛ:копия паспорта одного из родителей (2,3 страница); копия свидетельства о рождении ребенка, документ, подтверждающий факт проживания ребенка в ХМАО- Югре (копия документа о регистрации ребенка по месту жительства, др.), медицинская  справка (не позднее за  3 дня  до начала смены), родительская  плата  (не позднее, чем за 1 месяц до начала смены).
   Даю согласие на страхование ребенка _____________________________________  
   Даю согласие на обработку персональных данных_________________________________________________________

                                                                                                                                           (подпись)

     Дата заполнения _______________                                                                  Подпись___________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	Директору МАУ ДО СР «Центр «Созвездие» им. Героя Советского Союза Гришина И. Т.»   Васянину О. Н.

от__________________________________________________

проживающего по адресу (по прописке):

г.п._______________________________________

ул.: ______________________ д. _____, кв._____

конт. тел.:дом.____________________раб.:______________
сот.:_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, расположенный на базе Центра «Созвездие»
  Прошу зачислить в лагерь с дневным пребыванием детей моего ребенка _____________________________________ _____________________________________________________________на период с   02 июля по 25 июля  2018 года.
                                                 (Ф.И. О. ребенка)  
Данные свидетельства о рождении ребенка: серия ______________________номер_______________________________

Дата рождения __________________школа ___________________ класс________________________________________

Родители (законные представители):

мать ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы__________________________________________________должность__________________________

отец ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы___________________________________________________должность_________________________

     Укажите,  к какой категории  относиться Ваш ребенок (при наличии, нужное подчеркнуть): малочисленные народы Севера, малообеспеченные, многодетные, ребенок-инвалид, опекаемый, сирота.

    Полный пакет документов для зачисления в ДОЛ: копия паспорта одного из родителей (2,3 страница); копия свидетельства о рождении ребенка, документ, подтверждающий факт проживания ребенка в ХМАО- Югре ( копия документа о регистрации ребенка по месту жительства, др.), медицинская  справка (не позднее за  3 дня  до начала смены), родительская  плата  (не позднее, чем за 1 месяц до начала смены).

   Даю согласие на страхование ребенка _____________________________________  
   Даю согласие на обработку персональных данных_________________________________________________________

                                                                                                                                           (подпись)

     Дата заполнения _______________                                                                  Подпись___________________________
	Директору МАУ ДО СР «Центр «Созвездие» им. Героя Советского Союза Гришина И. Т.»  Васянину О. Н.

от__________________________________________________

проживающего по адресу (по прописке):

г.п._______________________________________

ул.: ______________________ д. _____, кв._____

конт. тел.:дом.____________________раб.:______________
сот.:_______________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием, расположенный на базе Центра «Созвездие»
  Прошу зачислить в лагерь с дневным пребыванием детей моего ребенка _____________________________________ __________________________________________________________на период с   30 июля  по 22 августа  2018 года.
                                                 (Ф.И. О. ребенка)  
Данные свидетельства о рождении ребенка: серия ______________________номер_______________________________

Дата рождения __________________школа ___________________ класс________________________________________

Родители (законные представители):

мать ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы__________________________________________________должность__________________________

отец ( Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________________________________
место работы___________________________________________________должность_________________________

     Укажите,  к какой категории  относиться Ваш ребенок (при наличии, нужное подчеркнуть): малочисленные народы Севера, малообеспеченные, многодетные, ребенок-инвалид, опекаемый, сирота.

Полный пакет документов для зачисления в ДОЛ: копия паспорта одного из родителей (2,3 страница); копия свидетельства о рождении ребенка, документ, подтверждающий факт проживания ребенка в ХМАО- Югре (копия документа о регистрации ребенка по месту жительства, др.), медицинская  справка (не позднее за  3 дня  до начала смены), родительская  плата  (не позднее, чем за 1 месяц до начала смены).
   Даю согласие на страхование ребенка _____________________________________  
   Даю согласие на обработку персональных данных_________________________________________________________

                                                                                                                                           (подпись)

     Дата заполнения _______________                                                                  Подпись___________________________
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