Уполномоченному по правам ребенка
В Тамбовской области
Е.Л. Таможнику
от ______________________________
                                                                                                               (ФИО)
_________________________________
  Проживающего (ей)________________
_________________________________
_________________________________


Заявление

Прошу Вас включить меня,  ______________________________________
                                                 ФИО
_____________________________________в состав Детского общественного совета при Уполномоченном по правам ребенка в Тамбовской области.
Дата рождения __________________________________________________
сотовый телефон кандидата _______________________________________
сотовый телефон законного представителя (с указанием ФИО законного представителя)__________________________________________________
Место обучения, класс______________________________________________
_______________________________________________________________

«___»________20____г.                                 ___________________

Согласие родителей (законных представителей) на участие ребенка в Детском общественном совете

Я, (ФИО законного представителя) ___________________________________
[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________не возражаю против участия моего сына (дочери)_______________________
___________________________________________ в Детском общественном совете при Уполномоченном по правам ребенка в Тамбовской области.
Даю согласие на хранение и обработку персональных данных моего ребенка. 


«____»________20____г.                   _________________________________
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