                                                                       Директору  МБУ ДО «ДЮСШ №3»
О.В. Долгишеву
                                                                       _______________________________

                                                                       _______________________________

Фамилия, Имя, Отчество родителя (врод.п.) 
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять в 20___/ 20___ учебном году в число обучающихся по ________________________________________ программе   

      (общеразвивающая или предпрофессиональная)                           
_______________________________________________ моего (ю) сына (дочь)
                        ( наименование отделения/вид спорта)                                                                                           (нужное подчеркнуть)                                             

Ф.И.О. ребенка
__________________________________________________________________
Дата рождения_________________________ Домашний адрес, телефон _____
__________________________________________________________________
Общеобразовательная школа__________________________ класс __________
Сведения о родителях (законных представителях):
Ф.И.О. матери
________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                        Место работы, должность, контактный телефон                                                  

Ф.И.О. отца

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
                                                                         Место работы, должность, контактный телефон       
С Уставом, лицензией, программой и др. документами  учреждения ознакомлен (а) __________________________________________________                                    
Согласие родителей на обработку персональных данных ребенка «согласен» _______________________________________________________________
Согласие родителей на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего «согласен» ___________________________________________________
                                                        (только для обучения по предпрофессиональным программам)                                                  
К заявлению прилагаются:
- медицинское заключение;

- копия свидетельства о рождении поступающего;

- 2 цветных фотографии 3х4 (для обучающихся по предпрофессиональным программам)

 «______» ______________________ 20____ года                                ___________________________
                                                                                                                                                            (подпись)
