Директору МОБУ СОШ
д. Золотоношка им. Я.Т.Ткаченко
 О.А. Коваленко


(Ф.И.О. родителей)

родителя ученика(цы) 	класса


(Ф.И.О. ребенка)
проживающего (щей) по адресу:

[bookmark: Прошу_принять_моего_сына_(мою_дочь)_____]ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего сына (мою дочь) 			, ученика (цу) 	класса в лагерь дневного пребывания при МОБУ СОШ д. Золотоношка им. Я.Т.Ткаченко на срок с 		по 	.

[bookmark: СВЕДЕНИЯ_О_РОДИТЕЛЯХ]СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
[bookmark: Отец_Мать]Отец	Мать
Фамилия, имя, отчество

	Образование
	 	
	
 	

	Место работы 	
	
	 	

	
Должность 	
	
	 	

	
Домашний адрес 	
	
	 	

	


	
	



	[bookmark: _bookmark0]телефон дом.	 телефон раб			 мобильный телефон 		
	
	 	
 	
 	


[bookmark: «_____»_________20_____год______________]«	» 	20	год 	(	)
Подпись	Ф.И.О.
[bookmark: С_положением_о_лагере_дневного_пребывани]С положением о лагере дневного пребывания, Уставом школы, изменениями к уставу, Лицензией, приложением к лицензии, свидетельством об аккредитации и локальными актами ознакомлен/на/

подпись	Ф.И.О	дата
В соответствии с требованиями ст.9 ФЗ №152 от 27.06.2006г. «О персональных данных» даю согласие на использование и обработку моих персональных данных моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.



	
[bookmark: ________________________________________]подпись	Ф.И.О	дата



























































Анкета для родителей, поступающих в ЛДП 
(заполняются родителями)

1. Фамилия Имя Отчество ребенка 	

2. Возраст 	лет, дата рождения 	
3. Свидетельство о рождении 	
СНИЛС 	
Социальный номер 	
4. Есть ли противопоказания для занятий спортом 	

5. Есть ли у ребенка индивидуальная непереносимость продуктов питания, лекарств? Если да, то какие? 	

6. Часто ли болеет ребенок? Если да, то чем? 	

Есть ли заболевания, которые требуют постоянного приема лекарств? Если да, название препаратов? 		 (медикаменты в лагерь брать запрещено, но если есть такая необходимость, то укажите подробно, что это за лекарство, как его принимать, и не забудьте сказать при оформлении). 	

Наличие энуреза есть/нет (нужное обвести)		
Какие хронические заболевания есть, возможно ли обострение? 	

Были ли травмы (переломы, ушибы, сотрясения и т.п.) за последние полгода


7. Я, 	, несу
(Ф.И.О. родителей)
ответственность за достоверность предоставленных сведений о состоянии ребенка. Подпись 	

9. Экстренная связь. В таблице указывается домашний телефон родителей, а если будут отсутствовать дома, телефон ответственного лица (совершеннолетнее лицо, которому в случае отсутствия родителей, доверяется решение значимых вопросов по ребенку).
	Ответственное лицо степень родства
	Адрес проживания
	Телефоны

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Ф.И.О., полностью заполнявшего анкету: 	
Подпись 	 Дата 	
