
 Директору 

МАУ ДО «СШ №2» г. Тобольска 

С.В. Зайцевой 

От ______________________________ 

_________________________________ 

Место работы    ___________________ 

_________________________________ 

Раб. тел.__________________________ 

Дом. адрес  _______________________ 

№ дом. Телефона__________________ 

№ сот. Телефона __________________ 

Заявление 

Прошу принять моего ребенка (ф.и.о.) ______________________________________________________________ 

дата рождения      , обучающегося в __________ школе____________ классе,   

в детский оздоровительный лагерь с дневным пребыванием «Академия спорта» на 1 смену с «03» июня по 

«24» июня 2024г. 

№ мед. полиса _____________________________________________________________________ 

 Я даю согласие на самостоятельный уход 

моего ребенка домой. 

 Приводить и забирать ребенка из лагеря 

буду самостоятельно 

 

Ответственность за жизнь и здоровье в пути следования «дом – лагерь – дом» беру на себя. 

 
С положением, программой и режимом работы лагеря, с реестром организаций отдыха и оздоровления 

(https://dush2.com/) – ознакомлен(а) 

 

   «____» ______________20    г.                                                  подпись______________ 

К заявлению прилагаются: 

1.Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка 

2.Копия медицинского полиса 

3.Копия квитанции об оплате 

4.Копия страховки от несчастного случая. 

5.Результат лабораторных исследований для посещения бассейна. 

6.Справка об отсутствии контакта с инфекционными больными. 

 

 

 

 

 

 

Согласие на размещение и обработку персональных данных 
 

Я, ____________________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество заявителя) 

 

В соответствии с ФЗ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» выражаю своё  согласие на 

обработку и хранение моих  и персональных данных моего ребёнка, содержащихся в настоящем 

заявлении и иных, представленных мною документах,  в информационной системе персональных 

данных МАУ ДО «СШ №2» г. Тобольска. 

Срок действия настоящего согласия определён на период с 03.06.2024_  по 24.06.2024 

Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-

ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления, поданного в 
учреждение. 
 

«___» __________ 20____г.                                 ______________________________________  

(подпись)    (расшифровка) 


