Приложение №

Директору МУ ДО «Чемальская ДЮСШ»
(наименование учреждения)                 
Тырышкиной С.Л.
                                                                          
__________________________________
 (Ф.И.О родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: ______________
______________________________________
Контактный телефон____________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка  ________________________________________________________
                      (Ф.И.О ребенка, дата рождения) 
в муниципальное  учреждение дополнительного образования  «Чемальская ДЮСШ» в секцию _______________________________________________________                 
  Ф.И.О., место работы родителей (законных представителей)):
Мать: __________________________________________________
Отец: ____________________________________________________
С уставом, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся ознакомлен(а). Даю свое согласие на обработку персональных данных __________________.
                                    (подпись)
Дата                                                                                      Подпись

Документы прилагаемые к заявлению:
1. Справка о состоянии здоровья
1. Свидетельство о рождении(копия)
1. Копию СНИЛС
1. Фото 2шт 

Приложение №__

Директору МУ ДО «Чемальская ДЮСШ»
(наименование учреждения)                 
Тырышкиной С.Л.

__________________________________
 (Ф.И.О родителя (законного представителя))

проживающего по адресу: ______________
______________________________________
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