
  Директору МБУДО СДЮСШОР № 3      Довженко    Виктору     Ивановичу
                                                                                      от ______________________________________
                                                             



Ф.И.О. родителя (законного представителя)
         проживающего____________________________
                                                                                                         _______________________________________
                                                                

         контактный телефон ____________________________
                                                               ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу   принять  в   МБУ ДО СДЮСШОР № 3 на обучение  по  программе ____________________________________________________________________________  моего (ю) сына / дочь         Фамилия_____________________________________________________________________ Имя______________________________Отчество____________________________________
Дата рождения ____________________место рождения______________________________
Свидетельство о рождении (паспорт) : серия_____________ №________________________
дата выдачи________________ место выдачи_______________________________________
Гражданство__________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон_______________________________________________________
Общеобразовательная школа №_____________класс________смена____________________
Сведения о родителях (законных представителях): 
 Мать  (Ф.И.О. )________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 



место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон
Отец (Ф.И.О.)_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
место работы, должность (указывается по желанию), контактный телефон 
С  Уставом, лицензией, программой и др. документами учреждения ознакомлены.

Даём согласие на проведение  процедуры индивидуального отбора в спортивную школу.

Даём согласие на обработку персональных данных  ребёнка любым не запрещённым законом способом в целях, связанных с образовательной деятельностью данной образовательной организации.
Подпись родителей (законных  представителей) : мать______________ отец_____________  
 Дата заполнения           «_____»_________________20______г.        
Приложение:      
1.Копия свидетельства о рождении поступающего в спортивную школу.

2.Две фотографии 3х4
3.Медицинская справка о допуске к занятиям  для данного вида спорта.
