                                                                                                                    Директору МБУ ДО ДЮСШ 
                 К.В.Ишмуратову                                                                                                                                                    _______________________________                                                                
                                                                                                                   ( Ф. И.О полностью)

Заявление
     Прошу принять мою (моего)_________ в объединение _________________________________     

    Тренера-преподавателя ____________________________________________________________

    на 1  год обучения, очной формы.
1. Ф. И. О ребенка_______________________________________________________________
2. Дата рождения________________________________________________________________

3. Школа________________ класс___________________________

4. Родители (опекуны):

Мама___________________________________________________________________________

место работы____________________________________________________________________

телефон рабочий_ _____________________сот._______________________________________

Папа___________________________________________________________________________

место работы____________________________________________________________________

телефон рабочий ______________________сот._______________________________________

5. Домашний адрес______________________________________________________________

дом. телефон:____________________________________________________________________  
C Уставом учреждения и нормативными актами ознакомлен(а) и согласен(а). Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.
Дата ___________________________         Подпись ______________________
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