Директору МКУ ДО «ДООЦ» 
 Ю.Ю.Тюрину 
От ___________________________________________
___________________________________________

 (Ф.И.О. родителя полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________________  

                 (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
В спортивную секцию __________________________________________________________________________ 
СНИЛС ______________________________________________________________________________________
Сведения о ребенке: дата рождения________________________, тип документа _________________________
                                                                                                      (число, месяц, год)

Серия _____________номер___________________ дата выдачи _______________________________________

кем выдан ____________________________________________________________________________________

Гражданство _____________________________Школа №_____________,класс_______смена_______________
Домашний адрес по прописке:____________________________________________________________________
                                                                                                     (улица, дом, квартира)
Домашний адрес фактич.проживания:_____________________________________________________________
                                                                                                     (улица, дом, квартира)
Сведения о родителях: (ФИО, место работы, должность, рабочий и сотовый телефон)

Мать или отец:_________________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________________________ 

тел._________________________ 
электронный адрес _____________________________________________________________________________
Опекун:_______________________________________________________________________________________
                                                 (если ребенок проживает с другими родственниками, просьба указать их адреса)
тел._________________________ 

С Лицензией на право ведения образовательной деятельности, Уставом, Учебным планом, образовательными программами, с Правилами внутреннего распорядка обучающегося ознакомлен, даю согласие на обработку персональных данных.
«_____» _____________________20______г.


                                
_____________________________ / _____________________________/
                    (подпись)                                              ( расшифровка подписи)
