Директору МБУ ДО СДЮШОР №3
Трескину С.М.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка 

_________________________________________________________________________________________, 
(полностью фамилия, имя, отчество ребенка) 
в СДЮШОР №3 на отделение  _________________________________
Личные данные:

Дата и год рождения: __________________________________________________________________
Адрес проживания: ___________________________________________________________________
Телефон: дом._________________________  сотовый_______________________________________
Место учебы: школа ____________   класс ________________

С Уставом Учреждения, лицензией на образовательную деятельность, дополнительными образовательными программами, режимом работы СДЮШОР №3, Положением о приеме, переводе и   отчислении, расписанием занятий - ознакомлены, согласны /не согласны/ нужное подчеркнуть.
«Согласны на обработку персональных данных для обработки в единой Федеральной межведомственной системе учета контингента обучающихся по дополнительным общеобразовательным программам».
Родители: «Не возражаю», ____________/_____________________ /   «______»___________20     г.

 



        Роспись                                            /Ф.И.О/

Данные родителей:
Отец:  Ф.И.О.________________________________________________________________________
            Место работы, должность _______________________________________________________
            Сотовый телефон: ________________________________________________ 
Мать: Ф.И.О. ________________________________________________________________________
             Место работы, должность_______________________________________________________

 Сотовый телефон: _________________________________________________

Статус семьи (полная, в разводе, многодетная, опекаемая, имеется ребенок-инвалид, родители на инвалидности, переселенцы, родители-Чернобыльцы) /нужное подчеркнуть/__________________


