	
	Директору МБУ  ДО «Агнес» Павловой Н.В.
от _______________________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

проживающего по адресу: ___________________________
__________________________________________________

Дом.тел.___________________________________

Моб.тел. __________________________________



Заявление

Прошу принять моего ребенка _________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                                                                            (Ф.И.О ребенка, дата рождения)
в оздоровительный лагерь с дневным пребыванием детей "Калейдоскоп" Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детского (подросткового) центра «Агнес».
С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности и другими документами, регламентирующими организацию деятельности лагеря МБУ  ДО «Агнес»  ознакомлен(а) 
____________________     / ________________________  /         __________________________________

подпись                                                     фамилия                                                                     дата
Согласно ФЗ от 27.07.06 №152-ФЗ даю своё согласие МБУ ДО «Агнес» на обработку персональных данных моего ребёнка любым не запрещаемым законом способом.
 (дата)__________________                                                  подпись   ___________________
