	
	Директору ГАУ ДО ДЮСШ "Арена"

О.О. Яковлеву
_____________________________________

_____________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу вас принять моего сына (дочь) __________________________________________________

дата рождения _________________________  место рождения _______________________________________

обучающегося в ____________ классе МБОУ ______________________________________________СОШ, 

проживающего по адресу ______________________________________________________________________

в ГАУ ДО "ДЮСШ "Арена" на обучение по дополнительной образовательной программе (общеразвивающей, предпрофессиональной и спортивной подготовке)________________________________
Сведения о родителях:
Мать ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

Контактный телефон  №_______________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

Контактный телефон № _______________________________________________________________________

 
1. С Уставом ГАУ ДО ДЮСШ "Арена", лицензией, образовательной программой и другими нормативными документами, регламентирующими деятельность школы, ознакомлены.


2. Даю согласие на получение, обработку и хранение персональных данных моего ребенка.

Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.


3. Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка и копию свидетельства о рождении или паспорта прилагаем.

"_______" ________________ ___________ г.

Подпись _____________________________

	
	Директору ГАУ ДО ДЮСШ "Арена"

О.О. Яковлеву
_____________________________________

_____________________________________
(Ф.И.О. родителя/законного представителя)


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу вас принять моего сына (дочь) __________________________________________________

дата рождения _________________________  место рождения _______________________________________

обучающегося в ____________ классе МБОУ ______________________________________________СОШ, 

проживающего по адресу ______________________________________________________________________

в ГАУ ДО "ДЮСШ "Арена" на обучение по дополнительной образовательной программе (общеразвивающей, предпрофессиональной и спортивной подготовке)________________________________
Сведения о родителях:
Мать ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

Контактный телефон  №_______________________________________________________________________
Отец ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность _____________________________________________________________________

Контактный телефон № _______________________________________________________________________

 
1. С Уставом ГАУ ДО ДЮСШ "Арена", лицензией, образовательной программой и другими нормативными документами, регламентирующими деятельность школы, ознакомлены.


2. Даю согласие на получение, обработку и хранение персональных данных моего ребенка.

Оставляю за собой право в любой момент письменно отозвать данное согласие.


3. Медицинскую справку о состоянии здоровья ребенка, копию свидетельства о рождении или паспорт, 2 фотографии 3х4  прилагаем.

"_______" ________________ ___________ г.

Подпись _____________________________

