
                                                        Директору
                                                                       МАУ ДО «ДЮСШ»
             Батыркаеву Рустаму Равилевичу
             от _________________________




З А Я В Л Е Н И Е

    Прошу зачислить в МАУ ДО «ДЮСШ» моего (мою) 
   Ф.И.О._________________________________________________________________
    в группу___________________________ по _________________________________

Сведения о ребенке:
    Дата рождения  «___»______________________  ___________________г.
    Школа № __________________________ ________класс ______________________
    Домашний адрес________________________________________________________
    ___________________________________ телефон____________________________
    Данные свидетельства о рождении_________________________________________
    _______________________________________________________________________
Сведения о родителях:
   Мать __________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
   телефон _________________
   Отец __________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
    телефон _________________

Медицинских и иных противопоказаний не имеет.
Я ознакомлен(а) с Уставом, лицензией, правилами внутреннего           распорядка, правами и обязанностями обучающихся и родителей, правилами приема, перевода, отчисления и восстановления обучающихся.
Я предупрежден(а) о возможном получении ребенком ушибов или         травм в процессе тренировок, а также проинформирован(а) о желательности добровольного страхования ребенка от несчастного случая.
Я разрешаю обработку, хранение, учет и использование в ДЮСШ документов, содержащих персональные данные.
       



«___»________________20___г.                                                           Подпись______________________


