Начальнику оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей города Костромы
Мызовой Елене Николаевне 
от  _____________________________________________,
зарегистрированного(ой) по адресу: ________________
________________________________________________,
проживающего(ей) по адресу: _____________________
________________________________________________
паспорт серия ________ № ________________________
выдан___________________________________________
________________________________________________
дата выдачи _____________________________________
телефон (обязательно) ____________________________ 

Заявление
Прошу зачислить моего ребенка в оздоровительное учреждение с дневным пребыванием детей на базе муниципального бюджетного общеобразовательного учреждения города Костромы "Средняя общеобразовательная школа № 38 имени выдающегося земляка дважды Героя Советского Союза Афанасия Петровича Шилина" и сообщаю следующие сведения:

1.	Сведения о ребенке
1.1.  Фамилия: ___________________
1.2.  Имя: _______________________
1.3.  Отчество (при наличии): _____________________
1.4.  Класс_________
1.5. Дата рождения: _______________________
1.6. Место рождения: ____________________________
1.7. Сведения об основном документе, удостоверяющем личность: 
1.7.1.	Серия: ____________   
1.7.2.	Номер: ______________
1.8 .	Адрес проживания/регистрации: ___________________________ул.__________________; Дом: _______; Квартира:_ ____
1.9. СНИЛС 
                        Номер: ________________
1.91 Сведения об ОМС :
                       Номер: _______________
                       Фирма: _______________

2.	Сведения о заявителе
2.1.	Фамилия: _____________________
2.2.	Имя: ________________________
2.3.	Отчество (при наличии): _______________________
2.4.          СНИЛС 
                        Номер: ________________

3.	Контактные данные
3.1.	Телефон: __________________________
3.2.	Электронная почта (E-mail): __________________________

С правилами нахождения на территории оздоровительного учреждения с дневным пребыванием детей ознакомлен(а):__________________________________________

«_____» __________ 20__ г.   _____________________________                        ___________________________      
	 (дата)            	                                     (Ф.И.О.)                              	                             (подпись)


Даю согласие на обработку содержащихся в настоящем заявлении персональных данных, то есть их сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. Согласие на обработку персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении, действует до даты подачи заявления об отзыве настоящего согласия.

«_____» __________ 20__ г.   _____________________________                        ___________________________      
	 (дата)            	                                     (Ф.И.О.)                              	                             (подпись)


Заявителем предоставлены копии следующих документов:
· документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя); 
· свидетельство о рождении ребенка; 
· Полис ОМС ребенка;
· СНИЛС ребенка; 
· СНИЛС заявителя.


Дата приема заявления     «___» __________ 20__ г.
Подпись специалиста____________________________________________
