
Директору МАОУ «Центр образования №159» 
Гайнановой Р.Ф. 
от_____________________________________________ 
(ФИО полностью) 
проживающей(его) по адресу_____________________ 
______________________________________________ 
телефон________________________________________ 

 
заявление. 

 
Прошу зачислить моего ребенка 

_____________________________________________________________________________ 
дата рождения_____________учени___________класса в Лагерь дневного пребывания 
«Семицветик» с 28.05.2026 г. по 17.06.2026 г. 

Социальный статус семьи (отметить категорию, к какой льготной категории 
относится  Ваша семья): 

1.​  Семья без льгот  

2.​  Ребенок из малообеспеченной семьи  

3.​  Ребенок  из неполной семьи  

4.​  Ребенок  из многодетной семьи  

5.​  Ребенок - сирота  

6.​  Ребенок - инвалид  

7.​  Ребенок из семьи, в котором хотя бы один из родителей 
работает в бюджетной организации 

 

8.​  Ребенок из семьи участника СВО  

9.​  Ребенок из семей переселенцев, беженцев  

10.​  Ребенок, нуждающийся в особом (специальном) меню. 
Укажите  противопоказанные продукты 
 
 

 

 
 
Уходить домой будет 

_____________________________________________________________________________ 
(самостоятельно, с родителями) 

К заявлению прилагаются копии документов (свидетельство о рождении, СНИЛС 
ребенка, копия паспорта и СНИЛС родителя, согласие на обработку данных, для льготной 
категории детей необходимо предоставить копии документов, подтверждающих льготу). 

 
Дата_________________                                         Подпись________________ 

 
 



 
Согласие на обработку персональных данных 

Я, нижеподписавшийся_______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О) 
в соответствии с требованиями статьи 9 ФЗ от 27.07.2006 года «О персональных данных» 
№ 152-ФЗ, федерального закона РФ от 25.07.2011 года № 261-ФЗ подтверждаю свое 
согласие на обработку в МАОУ «Центр образования №159» Октябрьского района 
городского округа город Уфа Республики Башкортостан (далее – организация) моих 
персональных данных и данных моего 
ребенка_______________________________________________________________________
______, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, 
контактный телефон, место работы родителей, паспортные данные, номер моего СНИЛС и 
ребенка, данные свидетельства о рождении. 

Я представляю право педагогическим работникам передавать мои персональные 
данные и данные моего ребенка другим должностным лицам организации.  Представляю 
организации право осуществлять все действия с моими персональными данными и 
данными ребенка, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, 
изменение, использование, уничтожение. 

Дата «___» _________2026г.                                          Подпись  ___________________ 


