
 
                                      Директору МБОУ «СОШ № 10 с УИФиТД» 
                                                                       Ю.Н. Шафрану

____________________________________________

                                     ___________________________________                                                                                                                    
          (Ф.И.О. родителя, законного представителя полностью) 
проживающего по адресу ______________________ 
___________________________________ 
                                 (указывается полный адрес) 
телефон________________________________________ 
_________________________________________________ адрес эл. почты ___________________________ 
Заявление 
Прошу предоставить моему ребенку__________________________________ 
______________________________________________________________ 
                                                                                    (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 
ученику (це) ______ класса______________________________________, место в структурном  
                                                                             (наименование образовательной организации) 
подразделении «Лагерь с дневным пребыванием детей «Десяточка» МБОУ «СОШ №10 с УИФиТД» с 03.06.2024 по 28.06.2024
Прилагаемые документы: 
- __________________________________________________________________________________; - __________________________________________________________________________________. 
О результате рассмотрения заявления прошу сообщить посредством  
___________________________________________________________________________________ 
                                                (телефонной связи, электронной почты, ГИС «Образование Ямала») 
С правилами внутреннего распорядка и режимом работы лагеря ознакомлен (а). 
В соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку и использование персональных данных, предоставленных мною, для осуществления межведомственного взаимодействия, оформления и предоставления необходимой отчетной документации. 
Дата____________________                                      Подпись_________________________________ 
                                                                                                                родителя (законного представителя) 
