Директору ГБОУ «Лицей «Вторая школа»
В.Ф. Овчинникову

От__________________________________________
Мать или отец ребенка (ФИО полностью)

_____________________________________________________
Фамилия, имя ребенка
______________________________________________________
Дата рождения
______________________________________________________
Класс
Проживающего по адресу:

__________________________________________

__________________________________________
__________________________________________

Домашний или другой контактный телефон

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка на августовские сборы лицея «Вторая школа» для новых классов в период с 27.08 по 30.08.2017 года.
С условиями пребывания ребенка в вышеуказанные сроки ознакомлен(а) и претензий не имею.

Мне известна необходимая информация о выезде, контактные телефоны лицея, дежурные телефоны руководителя выезда.

Доверяю своего сына/свою дочь __________________________________________ руководителю выезда Хворостюк Т.С. на время проведения сборов с 27.08 по 30.08.2017 года.
Даю свое согласие на сбор и обработку персональных данных моего ребенка.
Медицинских противопоказаний для выезда мой ребенок не имеет. Дополнительная информация (аллергия, в т.ч. на лекарственные препараты):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
________________                                                                  ____________________

Дата                                                                                 
Подпись родителя

С правилами поведения во время августовских сборов лично ознакомлен и согласен.

	_____________________
	_____________________

	дата
	подпись родителя


