                                                                                    Директору МБОУ «Средняя школа №2 г.Грязовца 
                                                                                    С.И. Шаховой
                                                                                    от ___________________________________________
                                                                                    адрес: _______________________________________
                                                                                    тел.: _________________________________________
                                                                                    паспорт: _____________________________________
                                                                                    _____________________________________________
                                                               заявление.
Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
                                                            (Ф.И.О., дата рождения, класс)
в пришкольный оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей «Звонкий» на базе МБОУ «Средняя школа №2 г.Грязовца» со 2 июня по 23 июня 2025 г.
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы пришкольного лагеря ознакомлен (а).
Даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта), а также сведений, относящихся к льготной категории при предоставлении муниципальной услуги, и на сбор, систематизацию, хранение и передачу данных о несовершеннолетнем ребенке (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место пребывания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении), а также сведений, подтверждающих ограниченные возможности здоровья ребенка.
«___» ___________2025 г.                                 _____________              __________________________
                                                                                 (подпись)                                    (расшифровка)
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Даю согласие на сбор, систематизацию, хранение и передачу моих персональных данных (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место проживания, серия, номер, дата и место выдачи паспорта), а также сведений, относящихся к льготной категории при предоставлении муниципальной услуги, и на сбор, систематизацию, хранение и передачу данных о несовершеннолетнем ребенке (фамилия, имя, отчество, место регистрации, место пребывания, серия, номер, дата и место выдачи свидетельства о рождении), а также сведений, подтверждающих ограниченные возможности здоровья ребенка.
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