Форма № 1


ХОДАТАЙСТВО

______________________________________ просит рассмотреть кандидатуру ученика(цы)
                  (образовательная организация)
________ класса ______________________________________________ для участия в смене  
                                    (ФИО полностью)
_______________________________________________ в период с _________ по _________ 
                 (название смены и детского центра)
20___ года в составе делегации от Ненецкого автономного округа.


Приложение: заявление родителей (законных представителей);
            характеристика участника;
            портфолио участника.


Руководитель 
образовательной организации        ________________         (_____________________)
                                                                  подпись                     расшифровка подписи                      



Форма № 2

ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ________________________________________________, даю согласие на участие моего 
         (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
ребенка ________________________________________ в конкурсном отборе на выделении
                                       (ФИО полностью)                           
путевки на участие в смене ______________________________________________________
                                                   (название смены и детского центра)
 ______________________в период с __________ по____________ 20__ года в составе делегации от Ненецкого автономного округа.                    
В случае положительного решения в отношении моего ребенка принимаю условия:
по обеспечению оформления необходимых документов (медицинская карта установленного образца, оформленная в лечебно-профилактическом учреждении по месту жительства ребенка, с отсутствием противопоказаний для пребывания в детских оздоровительных учреждениях; нотариально заверенная доверенность на имя сопровождающего группы и иные документы в соответствии с требованиями детского центра;
по обеспечению сопровождения ребенка до аэропорта и встречи в аэропорту 
г. Нарьян-Мара;
по сотрудничеству с сопровождающими группы и организаторами поездки.
Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка Департаментом.

 ________________             ________________     (_________________________)
       дата                                                    подпись                                расшифровка подписи  



Форма № 3
Данные на кандидата на поощрение

	Ф.И.О. ребенка

	

	Полная дата рождения

	

	Номер и серия свид-ва о рождении (паспорта)

	

	Полный домашний адрес

	[bookmark: _GoBack]

	№ школы и класса

	

	Изучаемый иностранный язык

	

	Ф.И.О. родителей (законных представителей)

	

	Контактные телефоны родителей

	



