Директору  МАУ ДО «ДЮСШ»
Зайцевой Елене Александровне 

от _____________________________

_______________________________

_______________________________

Заявление.

 Прошу зачислить моего ребенка 

____________________________________________________________________

______/________/________года рождения, ученика(цу)____класса, школы____ 

  проживающего по адресу: улица_________________дом, ______, кв._________

  телефон_____________________________________________________________

  в группу специализации________________________________________________

  Сведения о родителях:

  Мать:   ФИО __________________________________________________________
  _____________________________________________________________________

  место работы, должность______________________________________________

  моб. тел.______________________________,  раб. тел.______________________

  Отец:   ФИО __________________________________________________________

  _____________________________________________________________________

  место работы, должность______________________________________________

  моб. тел.______________________________,  раб. тел.______________________

  Медицинская справка, ксерокопия свидетельства  о рождении (паспорта)     

  прилагаются 

  Даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка.

  Дата  _______________ Подпись________________

  Зачислен  на специализацию _____________________в  группу ______________

   Дата ______________Подпись тренера-преподавателя _____________________

  Приказ  по ДЮСШ    № ______от __________         20_____года 
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