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Заявление

Прошу принять в число обучающихся  МБУ ДО  «ДЮСШ»    моего сына (дочь):
Фамилия (ребенка)__________________________________________________
Имя, отчество______________________________________________________
Год, месяц, число рождения__________________________________________
Адрес_____________________________________________________________
Образовательное учреждение ____________________________________
                                                   класс ____________________

Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О._______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон домашний _________________ служебный _____________________

Мать: Ф.И.О.______________________________________________________
Место работы______________________________________________________
Телефон домашний ___________________ служебный ___________________

С уставом учреждения, лицензией на образовательную деятельность,  образовательными программами и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а).

Согласие на обработку персональных данных:
__________________________________________________________________
_______________________________________________________



Подпись                                               Дата заполнения «__» _________ 201 8 г.   






