
 

                                                          Директору МАУ ДО 

 «Центр дополнительного 

 образования детей «Ханалас»  

МР «Хангаласский улус»  

В.Н. Ильину 
от _______________________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
_________________________________ 

_________________________________ 
Ф.И.О. родителя, (законного представителя),  

                                                                                                                                   адрес проживания, телефон 

 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
            Прошу принять в загородный стационарный лагерь «Усадьба Булуус» на____сезон 

 

степень родства по отношению к ребенку _________________________________________________, 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. ребенка полностью) 

Год, месяц, число рождения____________________________________________________ 

Адрес проживания_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Ученика(цы) ____________________________________________________________класса 

_______________________________________________________________________школы 

 

Статус семьи__________________________________________________________________ 

 

Согласен(согласна) на обработку персональных данных______________________________ 

 

 

 

В  соответствии  с  требованиями Федерального закона от   27.02.2006 N152-ФЗ  "О  персональных  

данных",  выражаю  свое  согласие на проверку и обработку   моих  персональных  данных,  в  том  числе  с  

использованием автоматизированных    систем,    отвечающих   специальным  требованиям  и 

рекомендациям по технической защите конфиденциальной информации. 

 

 

 
 

 

 

 

Подпись __________    Дата заполнения «___»_______ 20___г. 
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