                                                         Директору МБУ ДО 
                                                                «СДЮСШОР «Вымпел»
                                                     Андрианову П.В. 
                                                                                    от ____________________________
                                                                             ФИО заявителя (полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (сына, дочь, опекаемого) (подчеркнуть)
_________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество (полностью)
на обучение по образовательной программе____________________________________________
_________________________________________________________________________________
      Сведения о поступающем в учреждение:
Дата рождения ________________  Место рождения ___________________ Пол _____ 
Данные свидетельства о рождении: ___________________________________________
                                                                                    (серия, номер, кем и когда выдано) 
_____________________________________________________________________ 
Место фактического проживания: ____________________________________________________
___________________________________________________ Телефон ______________________
Обучается в ОУ (школе): ___________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях): 
Мать _________________________________________________________________
                                                             Фамилия, имя, отчество (полностью)
_________________________________________________________________________________
                                                             должность место работы
дом. тел.: ___________  моб. тел.: _________________ E-mail: ___________________ 
Отец _________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество (полностью)
_________________________________________________________________________________ 
должность, место работы
дом. тел.: ___________ моб. тел.: _________________ E-mail: ____________________ 
С  уставом  учреждения,  лицензией  на  право  ведения 
образовательной деятельности, основными образовательными 
программами  (сайт учреждения ski-rzn.ru) ознакомлен(а)
                                                                                                                                        _____________                
                                                                                                                                               подпись
Даю согласие на обработку моих персональных данных и данных моего ребенка,
содержащих в настоящем заявлении и иных предоставленных мною документах,
в информационной системе персональных данных МБУ ДО «СДЮСШОР «Вымпел»   
                                                                                                                                         _____________
                                                                                                                                                                            подпись
К заявлению прилагаю следующие документы (отметить нужное): 
· ксерокопию свидетельства о рождении ребенка (паспорт);
· медицинский документ (справка) о состоянии здоровья ребенка;
· другие документы (указать):_______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 

«_____»_______________ 20_____ г.        ___________________     _________________________
                                                                                       (подпись заявителя)                            расшифровка подписи
______________________________________________________________________

Зачислен в МБУ ДО «СДЮСШОР «Вымпел»     ПРИКАЗ №_____ от____________20____г.

Директор МБУ ДО «СДЮСШОР «Вымпел»      _______________        П.В. Андрианов
                                                                                                                   подпись
