                                                                 Директору ______________________________________
                                                                                       (название образовательной организации)
                                                                от Ф ___________________________________________
                                                                     И ___________________________________________
                                                                     О ___________________________________________
                                                                                           (родителя, законного представителя)
                                                                проживающего __________________________________
                                                                ________________________________________________
                                                                                      (место жительства, контактный телефон)
                                                                место работы ___________________________________
                                                                ________________________________________________
                                                                имеющего документ, удостоверяющий личность:
                                                                ________________________________________________
                                                                                             (вид документа)
                                                                ________________________________________________
                                                                                 (серия, номер, кем, когда выдан)

[bookmark: P114]ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу поставить моего ребенка _________________________________________________
_______________________________________________________________________________
(Фамилия, имя ребенка; полная дата рождения)
обучающегося школы № _____, класс ______, прописан по
адресу _________________________________________________________________________

_______________________________________________________ на учет для предоставления

путевки в учебное время в ________________________________________________________

на период ______________________________________________________________________
                                                                                (указать месяц и /или время года)

К заявлению прилагаются:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Я, _______________________________________________________________    подтверждаю,
                                                                        (Ф.И.О. родителя ребенка)
что мой сын/дочь _______________________________________________________________
       (нужное подчеркнуть)                                      (фамилия, имя, отчество ребенка, число, месяц, год рождения)
не относится к числу детей льготной категории:
1) дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей;
2) дети-инвалиды;
3) дети с ограниченными возможностями здоровья;
4) дети - жертвы вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий;
5) дети из семей беженцев и вынужденных переселенцев;
6) дети, оказавшиеся в экстремальных условиях;
7) дети - жертвы насилия;
8) дети, проживающие в малоимущих семьях;
9) дети с отклонениями в поведении;
10) дети, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся  обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи, определенных пунктом 1 Порядка организации отдыха и оздоровления  отдельных категорий детей, находящихся  в трудной жизненной ситуации, проживающих в Свердловской области, утвержденного постановлением Правительства Свердловской области от 03.08.2017 №558-ПП «О мерах по организации и обеспечению отдыха и оздоровления детей в Свердловской области»

«_____» ________________ 20__ г.
                     (дата подачи заявления)

_____________________ _________________________________________
                  подпись                                                              расшифровка

Я,
___________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» даю свое согласие на обработку моих и моего ребенка персональных данных, указанных в заявлении и прилагаемых документах, а также их передачу в электронной форме по открытым каналам связи сети Интернет в государственные и муниципальные органы                         и использование в целях осуществления на территории Серовского городского округа мероприятий по организации отдыха и оздоровления детей. Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

Дата ______________________

     _____________ (________________________)
               подпись                                     расшифровка

