	
Директору МБУДО
 «ДЮСШ г.Шадринска»
Л.Г.Каменевой
от _____________________________
(фамилия, имя отчество одного из родителей)



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа города Шадринска» моего сына (дочь) на обучение по образовательной программе __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Фамилия ____________________________ Имя _______________________
Отчество _________________________________________ 

сведения о ребенке

дата и место рождения _______________________________________ ______________г.
адрес места регистрации поступающего___________________________________________
адрес фактического места жительства _____________________________________________
домашний телефон ___________ сотовый телефон______________________________
[bookmark: _GoBack]
сведения о родителях
мать ____________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
телефон рабочий ______________,     сотовый _________________________________
отец ___________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
телефон рабочий ________________,     сотовый ________________________________

С Уставом, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся ознакомлен(а). 
С участием в  процедуре  индивидуального отбора, хранением, обработкой и передачей персональных данных согласен (на).



_______________				____________
                 (подпись)					         (дата)




