	
	Директору МБУ ДО ЦВР г. Сочи Папантонио Л. К.
от ____________________________________________
                                      (ФИО заявителя)
______________________________________________

проживающего по адресу:________________________
______________________________________________
паспортные данные: серия______№________________
выдан__________________________________________
                       (когда, наименование органа, выдавшего паспорт)
__________________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ 
На посещение лагеря дневного пребывания
Прошу зачислить моего(ю)  сына(дочь)________________________
                                                                                                               (ФИО ребенка)
Дата рождения________________школа__________класс__________
Адрес проживания_______________________________________
 Серия, №  полиса_________________________________________
Серия, №  св-ва о рождении_________________________________                                                                                               
РОДИТЕЛИ:
Мать (ФИО)____________________________________________


Место работы, должность________________________________
______________________________________________________

Отец (ФИО)________________________________________________

Место работы, должность________________________________
______________________________________________________
С Уставом, Положением, программой лагеря ознакомлен(а)__________________________________________
Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка___________________________________________________
Дата «________»_____________20__г. подпись_______________
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