	[bookmark: _GoBack]Начальнику школьного лагеря с дневным 
пребыванием «Солнышко», организованного                                                                                                                                                                          
                           МБОУ СШ № 17
                           Полушкиной Юлии Владимировне
_____________________________________________
                                         (Ф.И.О. родителя в родительном  падеже)
_____________________________________________________________
проживающего по адресу________________________
_____________________________________________
                           								                           								
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас зачислить в школьный лагерь с дневным пребыванием «Солнышко», организованного МБОУ СШ №17, на 1 оздоровительную смену с 02.06.2025 г. по 24.06.2025 г.  с 2-х разовым питанием моего ребенка  _____________________________________________________________                                                                                                                       (Ф.И.О. ребенка в родительном падеже)
________________число, месяц, год рождения, учащего(ую)ся _______ класса МБОУ СШ №17 г. Ульяновска, проживающего (ей) по адресу: _____________________________________________________________
 О себе сообщаю следующее:
Мама: (ФИО) ________________________________________________, 
место работы _________________________________________________  ____________________________________№ тел.____________________                                                                            
 Папа: (ФИО) ________________________________________________, 
место работы _________________________________________________  ____________________________________№ тел.____________________                                                                            
					
Согласен(сна) на обработку персональных данных: ФИО ребенка, дата рождения, ФИО родителей, адрес, телефон, место работы. __________            
                                                                                                       ( подпись )                                                                                                                         
                                                                                                                         
                                                                      
   ___________________                                             ________________
        Дата                                        	                               Подпись                            
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