
 

                                                                                               

                                                              

 

                                                                                              Директору МАОУ «СШ №149» 

                                                                                                        Шмаланду Александру Августовичу                                                    

                                                                                                             от ________________________________ 

                                                                                                               ___________________________________ 

                                                                                                              дом. адрес _________________________ 

                                                                                                              __________________________________ 

                                                                                                               телефон ___________________________ 

 

 

 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 Прошу зачислить моего ребёнка (Ф.И.О. полностью)________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

дата рождения______________, учащегося___________ класса в летнюю пришкольную оздоровительную  

площадку с дневным пребыванием детей с 01.06.2025 по 28.06.2025 г. С режимом работы (с 8:30до14:30) 

ознакомлен (а) и обязуюсь его выполнять. 

  Прошу отпускать моего ребёнка из  оздоровительного лагеря с дневным пребыванием детей  

 __________________________________________________________________________________________ 

(указать с кем) 

__________________________________________________________________________________________ 

или самостоятельно по окончании работы лагеря в 14:30. Ответственность за жизнь и здоровье ребенка 

беру на себя. 

            Прошу обратить внимание на особенности моего ребёнка: 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

(указать особенности поведения, хронические заболевания, возможные аллергические реакции на 

продукты, лекарства и др.) 

                        Родители: 

            

Мама/опекун______________________________________________________________________________         
(Ф.И.О.) 

__________________________________________________________________________________________
контактный телефон 

 

Папа/опекун______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 
контактный телефон 

 

 
     

____________2025 г.                                                                         /_____________/___________________/ 

             Дата                                                                                             Подпись                    (ФИО) 

                                                                                                 

                                                           

 

 



СОГЛАСИЕ НА ФОТО И ВИДЕОСЪЕМКУ 

 

Я,_______________________________________________________________________________________ 

                                                                   (ФИО родителя или законного представителя) 

Являясь родителем (законным представителем), даю согласие на безвозмездную фото и видеосъёмку 

своего ребёнка: 

 

_______________________________________________________________________________________, 

(ФИО ребенка) 

а также на использование фото и видеоматериалов исключительно в следующих целях: 

 

 размещение на сайте образовательной организации; 

 размещение в группе ВК, в социальных сетях 

 

Данное согласие действует в течение срока хранения информации. Данное согласие может быть 

отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. Я подтверждаю, что, давая такое 

согласие,я действую по собственной воле и в собственных интересах. 

 

 

 

 

 
 

____________2025 г.                                                                         /_____________/___________________/ 

             Дата                                                                                             Подпись                    (ФИО) 

                                                                                                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                       
 


