	Директору МБОУ «Лицей № 48» 
 г. Калуги
Зиновьевой Г.В.
от родителя (законного представителя)
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
адрес регистрации по месту жительства
Город_____________________________
Улица_____________________________
Дом________корпус_______кв._______
Телефон___________________________




заявление.
Прошу зачислить в ГОЛ «Солнышко» г. Калуги  с 28.05.2025г.   по 27.06.2025г.  моего ребенка:
Фамилия______________________________________________________________________
Имя, отчество__________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________
Школа, класс__________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителей):
МАТЬ:  ФИО_________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
ОТЕЦ: 
ФИО_________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________________
Проинформирован(а) и даю свое согласие на оказание медицинской помощи, профилактику и проведение медицинских манипуляций: опрос (в том числе выявление жалоб, сбор анамнеза), осмотр (в том числе пальпация, перкуссия, аускультация), антропометрические исследования (рост, вес), термометрия, тонометрия, при обращаемости ребенка в медицинский кабинет в случае болезни моего ребенка во время пребывания его в ГОЛ «Солнышко»  г. Калуги.
Согласна(ен) на обработку (т.е. сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, уничтожение) персональных данных моего ребенка в ГОЛ «Солнышко»  г. Калуги в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» в целях обеспечения оздоровительного процесса. Подтверждаю, что, давая согласие, я действую своей волей и в своих интересах. В случае неправомерного использования представленных мною персональных данных, настоящее согласие отзывается путем подачи мной письменного заявления директору ГОЛ «Солнышко» г. Калуги.
С Уставом учреждения и другими документами, регламентирующими деятельность учреждения ознакомлен(а).

_________________            __________________              __________________________
          (дата)                                        (подпись)                                             (ФИО)


