									Директору 
									ДООЦ «Огонёк»
									В.В. Давыдову
									от _______________________
									(Ф.И.О.родителя полностью или 											законного представителя)
									__________________________										проживающего(ей) по адресу:
									__________________________
									__________________________
									тел.:______________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Прошу принять моего ребёнка______________________________________
          (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью, дата рождения)
_________________,  ученика(цы)____класса школы___________________________________
[bookmark: _GoBack]в загородный стационарный детский оздоровительный лагерь «Огонёк»                      на ____ смену  с _______   по _______2018г.
С Уставом и  лицензией центра, программой лагеря и другими нормативными документами ознакомлен(а):
				___________ 		_________  	_____________________
				(дата)		                    (подпись)	            (расшифровка подписи)

В соответствии с п.4 ст.9 Федерального Закона РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я согласен(а) на обработку персональный данных моего ребёнка.

____________ 	__________	_____________________
					(дата)		                             (подпись)                (расшифровка подписи)

	Я, ______________________________________, даю согласие на оказание 
        (фамилия, имя, отчество родителя  или  законного представителя )
медицинской помощи моему ребенку _________________________________.								(фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)
					____________ 	__________	_____________________
		     			(дата)		                       (подпись)                       (расшифровка подписи)			


  
