                                                                           Директору  МКОУДОД  Каменская  ДЮСШ

                                                                                                        Ревину В. И.

ЗАЯВЛЕНИЕ.
     Прошу принять _____________________________________________________________________,

                                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка полностью)

_____________________________года рождения, обучающегося ______________________________, 
                                                                                                                                                                         (школа, класс)

проживающего по адресу:_______________________________________________________________
___________________________дом____ квартира_____ телефон домашний _____________________ сотовый______________________________________________________________________________,

в Каменскую Детско-юношескую спортивную школу имени Г.В.Сушкова на отделение ___________________________________________________________

____________     _________________(__________________________)

        (дата)                      (подпись ребёнка)                          (расшифровка подписи)

ВИЗА  ВРАЧА.

Здоров (а).  Заниматься в Детско-юношеской спортивной школе может.
_________________    М. П.       ___________    (________________________________________)

               (дата)                                                  (подпись)                                                               (расшифровка подписи)

Отец___________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________

(место работы, должность, служебный телефон)

_______________________________________________________________________________________
Мать__________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

_______________________________________________________________________________________
(место работы, должность, служебный телефон)

_______________________________________________________________________________________
Решение родителей:
 С лицензией на право осуществления образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации и приложениями к ним, Уставом МКОУДОД Каменская ДЮСШ, Правилами приема, Правилами внутреннего распорядка и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а): ________________

В соответствии с ФЗ «О персональных данных» от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ на обработку персональных данных согласен(а)_______________________________________________

Заниматься в Детско-юношеской спортивной школе сыну (дочери)  разрешаем.

 ____________             ____________       (___________________________________________________)

         (дата)                                  (подпись отца)                                                    (расшифровка подписи)

 ____________             ____________       (___________________________________________________)

          (дата)                               (подпись матери)                                        (расшифровка подписи)
