
Директору МУ ДО ДЮСШ                       р.п. Кузоватово 

Кисарову А.И.
________________________________
          (Фамилия, имя, отчество одного из родителей)







     _____________________________________
Заявление
Прошу принять в муниципальное  учреждение дополнительного образования  Детско-юношескую спортивную школу  р.п. Кузоватово  моего  (мою) сына ( дочь) ________________________________________________________  
                                                                                  (Фамилия, имя, отчество ребенка)

В группу тренера - преподавателя ______________________________________ 

Дата рождения________________, проживающего(ую) по адресу:_____________ __________________________________________________________________

(Индекс, город, улица, дом, квартира)
Свидетельство о рождении / паспортные данные №________________________ 
выдано____________________________________ «___» ____________20___г.

                                                                        (кем выдано)
№  школы_____ класса____________
 населённый пункт_____________________________
Мобильный  телефон  (законного представителя)____________________,                                               домашний телефон______________

С уставом, лицензией на ведение образовательной деятельности ознакомлен(а).
На хранение и обработку персональных данных моего (мою) сына (дочь) согласен(а).

Дата « 01 » сентября  2017 г. 

______________/_____________
(подпись)
Категория семьи (многодетная, малообеспеченная, неполная)

К заявлению прилагается:

· Копия свидетельства о рождении

· Медицинская справка 
