Приложение № 2


Директору МБУ ДО ДЮСШ № 3
Д.И. Пожаркину
от _______________________________________
 _________________________________________
проживающей (его) ________________________
_________________________________________

Заявление

Прошу зачислить моего ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
на обучение по дополнительной общеразвивающей программе
вид спорта___________________________________________________________________
к тренеру-преподавателю ______________________________________________________
Дата рождения______________________   
                              (число, месяц,  год)                                                                 
№, серия паспорта (свидетельства о рождении)_____________________________________
Дата выдачи_________________кем выдан ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место учебы__________________________________________________________________
                                                            (учебное заведение, класс, курс)
Адрес местожительства (прописка)_______________________________________________
_____________________________________________________________________________

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)
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