Директору МБОУ ДО «ДЮСШ»
Кузьминой А.А.
от ______________________________________

_________________________________________

                                                                                                            (фамилия, имя, отчество заявителя)
З А Я В Л Е Н И Е


Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное образовательное учреждение дополнительного образования  «Детско-юношеская спортивная школа» в отделение ______________________________
(название отделения)

моего ребенка ________________________________________________________________________________






(фамилия, имя, отчество ребенка)

________________, учащегося школы № ______________, _______ класса

           (дата рождения)
свидетельство о рождении, паспорт (серия, №, кем выдан, дата выдачи) ______________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон _____________________________________________________________________

на обучение по_______________________________________________________________________________

                                                                            (полное наименование программы)

Срок реализации программы:___________________________________________________________________


Прошу информировать меня о ходе предоставления услуги

· по электронной почте;
· по телефону;

· по почте.

____________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

фамилия, имя, отчество, место работы, должность, контактный телефон, электронная почта
отца - _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

матери - _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

С уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными общеобразовательными программами по видам спорта, правилами поведения, режимом работы учреждения ознакомлен (а)


Я,____________________________________________________________________________________
                                                            (фамилия, имя, отчества заявителя)

даю бессрочное согласие (до его отзыва мною) на использование и обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка по технологиям обработки документов, существующих в органах местного самоуправления в следующем объеме: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес места жительства. Отзыв настоящего согласия в случаях, предусмотренных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», осуществляется на основании моего заявления.
Приложение: 
1.копия свидетельства о рождении________________________                                       на ___  л .  в  _____экз.
2.медицинская справка от врача ЛФК                                                                                  на          л.   в            экз             

____________________________________________________________________________________________

3.2-е фотографии 3x4______________________________________________________на_____л__в______экз    
__________________





                               _______________________

(дата)







                                         (подпись)

