                                                                                
Директору МБУ ДО ДЮСШ 

МР Учалинский район РБ
                                                                                
Кусарину Рамилю Рахимовичу
                                                                                
от__________________________________
Заявление
Прошу принять моего (ю)  сына (дочь) ___________________________________________
                                                                                              ФИО полностью
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
дата и место рождения, № школы, класс
в МБУ ДО  ДЮСШ на отделение _______________________________________________
Адрес проживания____________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Мама: (Ф.И.О. полностью)_____________________________________________________
Место работы мамы __________________________________________________________  телефон рабочий__________________ мобильный_________________________________

Папа: (Ф.И.О. полностью)_____________________________________________________
Место работы папы___________________________________________________________
телефон рабочий _________________ мобильный _________________________________
 подпись:____________                                                              дата:___________  20     г

С Уставом  образовательного учреждения, лицензией на право ведения образовательной деятельности, дополнительными образовательными программами, реализуемыми в образовательном учреждении, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).  
подпись:____________                                                              дата:___________  20     г

В соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку своих персональных данных (ПД) и данных своего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, паспортные данные (или данные свидетельства о рождении), класс, адрес регистрации, адрес проживания, домашний или личный телефоны, статус (если есть), родной язык, гражданство; данные об образовании; социальное положение семьи для решения социальных проблем; дата поступления в образовательное учреждение, дата и причина отчисления из образовательного учреждения в целях уставной деятельности.
подпись:____________                                                              дата:___________  20     г

По состоянию здоровья_______________________________________________________________

                                                                    (ФИО ребенка)
к занятиям спортом и участию в соревнованиях допущен:

Врач____________/________________  

«____»______________20___г.      
