                                                                                                          Директору МБУ ДО «ДЮСШ» 

                                                                                                                         Прохоровского  района
                                                                                                          Нечетовой З.М.
                                                                                                          _________________________________

                                                                                                                             (ФИО. матери или отца)


  _________________________________


              ЗАЯВЛЕНИЕ 
           Прошу принять моего ребёнка​​​​​​​_____________________________________________________


                                      (ФИО. дата рождения)

_______________________________________________________________________________________

в МБУ ДО «ДЮСШ» Прохоровского  района на отделение

«_____________________________________________________________________________________»

к тренеру-преподавателю  ________________________________________________________________


        (ФИО)
                С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации, Уставом, правилами внутреннего трудового распорядка, образовательной программой ознакомлен(а): ________________________________________________

                                                                                    (Подпись родителей или лиц их заменяющих)

На обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение ( в том числе передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение) персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах, с целью учёта поступающего на обучение согласен(а) _____________________________________________________________________________

(Подпись родителей или лиц их заменяющих)

С техникой безопасности и правилами поведения на занятиях ознакомлен(а)

________________________________________                                ____________________________

                         (ФИО (ребёнка)
подпись (ребёнка)
Если  ребёнок  не умеет писать, подписывается  родитель  или  лица  их  заменяющие.

«_____» ______________________ 20     г.      __________________________________________

                                                    
                                  (Подпись родителей или лиц их заменяющих)
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                АНКЕТА

      1.Фамилия_________________________________________________________________________

         Имя _____________________________________________________________________________

    Отчество_________________________________________________________________________

2. Год, месяц, число рождения_________________________________________________________

3.Место учёбы _____________________________________________________________________

                                             Сведения о родителях:
 4.ФИО матери_____________________________________________________________________

 5.ФИО отца _______________________________________________________________________

 6.Место работы и должность родителей:

          Отца____________________________________________________________________________   
          Матери _________________________________________________________________________

       7.Домашний адрес:_________________________________________________________________

        ______________________________________________ телефон № ________________________

        сотовый матери __________________________________________________________________

        сотовый отца_____________________________________________________________________
