Директору МОУ ДОД ДЮСШ
Ю. В. Крошкину

родителя (законного представителя) фамилия ___________________________
имя _______________________________ 

отчество ___________________________

Место регистрации:
город ______________________________

улица ______________________________

дом ________ корп. ______ кв. ________

дом. тел.: __________________________

Паспорт: серия _____ № _____________

выдан _____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

____________________________________________________________________________________ «_____» _______________ _____ года рождения, ученика (цу) ______ класса, школы (д/с) ______, 
проживающего (ей) по адресу: город ___________________________________________________, улица __________________________________________, дом _____, квартира _____, на отделение ___________________________________________________________________________________.
Сведения о родителях:

Мать: ______________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

место работы, должность: _____________________________________________________________

моб. тел.: __________________________ раб. тел.: ________________________________________
Отец: ______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

место работы, должность: _____________________________________________________________

моб. тел.: __________________________ раб. тел.: ________________________________________

К заявлению прилагаются следующие документы:

1. справка врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься в группах по избранному виду спорта (настольный теннис, спортивная гимнастика, бадминтон, волейбол, начальная физическая подготовка);
2. копия свидетельства о рождении ребенка (копия паспорта).
С документами, регламентирующими деятельность МОУ ДОД ДЮСШ (Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, основными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса), ознакомлен (а).
«__» _______ 20__ г.                                                    ___________ ____________________________
(подпись)              (Ф.И.О.)
В соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. подтверждаю свое согласие на обработку персональных данных, сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование.
	□ ФИО

□ место регистрации
	□ паспортные данные

□ место работы, должность
	□ домашний телефон

□ мобильный телефон

□ рабочий телефон


«__» _______ 20__ г.                                                    ___________ ____________________________
(подпись)              (Ф.И.О.)
