
                                                               Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная   

                                                                     школа № 12 г. Калуги 

                                                                     В.Н.Повереннову   

                                                                     От  ________________________________________________ 

                                                                     Проживающей(его) по адресу__________________________ 

                                                                       ___________________________________________________ 

                                                                     Контактный телефон: _________________________________ 

  
                                                    Заявление 

 Прошу зачислить мою (моего) дочь (сына) фамилия, имя, отчество ____________________ 

  ___________________________________________________________________________ 

 число, месяц и год рождения ________________________, ученика(цы) _________класса 

 в лагерь с дневным пребыванием детей оздоровительной направленности на 21 день 

 с 28.05.2025 г. по 27.06.2025 г,  с режимом пребывания с 08.30 до 14.30 часов, с двухразовым    

питанием на базе школьной столовой. Обязуюсь выполнять режим работы лагеря. 

 

Сведения о родителях (законных представителях):  фамилия, имя, отчество (полностью) 

Мать:_______________________________________________________________________ 

Место работы, конт.тел.:_______________________________________________________ 

Отец:______________________________________________________________________ 

Место работы, конт.тел.:_______________________________________________________ 

 

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» я,  

______________________________________________________________________________________________ 

                                                                                 (фамилия, имя, отчество) 

даю согласие на обработку МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №12» г.Калуги моих персональных данных и 

персональных данных моего ребенка, указанных в заявлении, с использованием средств автоматизации или без использования 

таких средств. Даю согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), 

извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), а так же на обезличивание, блокирование, 

удаление, уничтожение моих персональных данных и данных моего ребенка в целях реализации услуг в сфере образования. 

Согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка действует на период с момента подачи заявления и 

по истечении 3 лет после завершения обучения в учреждении. Данное согласие может быть мною отозвано письменным 

заявлением, поданным в МБОУ «Средняя общеобразовательная школа №12» г.Калуги.  

  

 

Дата: «____» _________________ 2025г.                                    _____________________ 

                                                                                                                 (подпись) 

 

Прошу организовать посещение моим ребенком за родительскую плату развлекательно-

познавательных мероприятий по плану-графику городского оздоровительного лагеря: 

 

 

Дата: «____» _________________ 2025г.                                    _____________________ 

                                                                                                                   (подпись) 

 

 

 

 

 

 

 



 

                                               Директору МБОУ «Средняя общеобразовательная   

                                                                     школа № 12 г. Калуги 

                                                                     В.Н.Повереннову   

                                                                     От  ________________________________________________ 

                                                                     Проживающей(его) по адресу__________________________ 

                                                                       ___________________________________________________ 

                                                                     Контактный телефон: _________________________________ 

  
                                                    Заявление 

 Прошу отпускать  мою (моего) дочь (сына) фамилия, имя, отчество ____________________ 

  ___________________________________________________________________________ 

 число, месяц и год рождения ________________________, ученика(цы) _________класса 

из летнего оздоровительного лагеря  ___________________________________________  в  14:30. 
                                                                                                           указать с кем  (с родителями; самостоятельно) 

Всю ответственность за жизнь и здоровье ребенка после 14:30 (время окончания лагеря) беру на себя. 

 

«         »  ____________________ 2025 года                        ___________/_____________________ 

 


