                                                                               Директору МБУ ДО «ДЮСШ»

                                                                               Краснослободского 

                                                                               муниципального района

                                                                               И.Н. Карпушкину
                                                                               _______________________________
                                                                               _______________________________

                                                                                                   (Ф.И. О. родителей)
                                                                                Контактный телефон_____________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мою(его) дочь (сына)____________________________________________

                                                                                               ( Ф.И. ребенка)

 в спортивную школу на отделение______________________________________________ 

1. Дата рождения______________________________________________________________

2.  Место учебы________________________________________________________________
3. № сертификата дополнительного образования ___________________________________
4.Домашний адрес_____________________________________________________________

5.Место работы и должность родителей___________________________________________

_____________________________________________________________________________

6.Ф.И.О. отца__________________________________________________________________

Ф.И.О. матери_________________________________________________________________

7. С Уставом МБУ ДО «ДЮСШ», лицензией на право ведения образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации  и учебно-програмными материалами и др. документами по образовательной деятельности, реализуемой МБУ ДО «ДЮСШ», ознакомлен(а).
8. На обработку персональных данных ребенка согласен.
                                                                                                Дата_________________________

                                              Подпись родителей _______________/_____________________/
                                                                                                                 расшифровка подписи

