Директору МБУ ДО ДЮСШ № 3

Д.И. Пожаркину

от _______________________________________

 _________________________________________

проживающей (его) ________________________

_________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка ___________________________________________

_______________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка)

__________ года рождения, ученика(цу) ________ класса, ______________ школы,

    (дата рождения) 

проживающего по адресу: улица _____________________________________, дом _______, 
квартира _______ на отделение ____________________________________________________.

Уникальный номер 
сертификата дополнительного образования _____________________________

Сведения о родителях (законном представителе):

Мать: Ф.И.О.____________________________________________________________________________

место работы, телефон: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Отец: Ф.И.О._________________________________________________________________
место работы, телефон: ___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

К заявлению прилагается медицинская справка о допуске к занятиям по виду спорта. 
С Уставом ДЮСШ № 3  ознакомлен(а)   ____________________________________________

                                                                                                                                         (подпись, расшифровка)

На обработку персональных данных согласен(а) __________________________________

в том числе видео и фото материалов                                    (подпись, расшифровка)

_____________                                       



 ____________________        (дата)                подпись)

