                                                                       Директору МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт»

                        Конову Д.А.

                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________
                                                                                             (ФИО одного из родителей/законного представителя)
 
Фактический адрес проживания____________
                                                                             _______________________________________
                                                                             _______________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу принять моего ребенка___________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Ф.И.О., дата рождения (полностью)

	школа, класс	
на обучение в МБУ ДО «ДЮСШ «Горизонт» по дополнительной общеразвивающей   программе по виду спорта  ______________________________________________________

Сообщаю следующие данные:
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Домашний адрес (с индексом)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Свидетельство о рождении, паспорт (нужное подчеркнуть) _________________________
_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
 (серия, номер, кем и когда выдан, дата выдачи)

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
Домашний (сотовый) телефон________________________ рабочий ___________________

Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________
Место работы, должность_______________________________________________________
Домашний (сотовый) телефон________________________ рабочий ___________________

Даю согласие на обработку моих персональных данных, а также персональных данных моего ребенка (опекаемого, приемного ребенка)

С лицензией, положением о приеме на обучение в Учреждении, Уставом учреждения, дополнительной общеразвивающей программой по виду спорта, правилами внутреннего распорядка обучающихся и другими документами, регламентирующими учреждение и осуществление образовательной и учебно-тренировочной деятельности, обязанностями обучающихся, ознакомлен(а).


 « _____» ___________________  ______ г.                                                               _________________________
                                                                                                                                          Подпись родителей
 ( или  законных представителей)
