Директору МБУ ДО
«СШ Мотыгинского округа»

                                                                                                         Р.А. Мансурову
от «___»______________ 20___г.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять мо(его/ю) (сына/дочь)__________________________________________

 ___________________________________________________________ года рождения
в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования  «Спортивная школа Мотыгинского муниципального округа» 

на отделение __________________________________________________________________

к тренеру-преподавателю _______________________________________________________

Против занятий (сына/дочери) не возражаю

Подпись родителей_____________________   «_____»____________20___ года

С лицензией на право ведения образовательной деятельности с приложением, Уставом МБУ ДО «СШ Мотыгинского округа»,  образовательной программой и иными локальными документами  ознакомлены.

На обработку персональных данных согласны.

Достоверность предоставляемых сведений личного характера подтверждаю.
Подпись родителей ____________________    «_____»______________20___ года

Данные поступающего в СШ

Фамилия ________________ Имя________________ Отчество_____________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________________

№ свидетельства о рождении (паспорт)________________________ кем, когда выдан____________________________________________________________________

школа____________________________________________________ класс___________ 
домашний адрес___________________________________________________________

серия_______ номер _________________ медицинского страхового полиса,
№ страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования (СНИЛС) _________________________
Данные о родителях

Мать: ф.,и.,о.,_______________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Должность________________________________тел.___________________________

Отец: ф,и,о,_________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Должность________________________________тел.___________________________

· Справка о допуске врача к учебно-тренировочному процессу прилагается
· Копия свидетельства о рождении (паспорта) прилагается
