                                                                                                                Директору муниципального бюджетного учреждения дополнительного
                                                                                                                      образования  детско-юношеской спортивной школы № 1 г. Иваново 
Магницкому В.П.
фото                                                                                          
 
Заявление
       Прошу принять моего (ю) ________ в детско-юношескую спортивную школу № 1  на отделение________________

Ф.И.О. ребенка: _______________________________________________________________________________________
Дата рождения ______________________Место рождения__________________№ школы _________________________
Место прописки: ______________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении/паспорт:______________________________________________________________________
      
С основными правовыми документами, регламентирующими работу МБУ ДО ДЮСШ  № 1, (с правилами  внутреннего распорядка и правилами приема и отчисления) ознакомлены и обязуемся их выполнять 

 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку моих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

       
   Подпись родителя (представителя ребенка), заполняющего заявление ______________________ Дата_______________
        Медицинское заключение по состоянию здоровья  _____________________ «__»__________20____год  Врач_______________________________Подпись____________________________________

        ПРИЛОЖЕНИЕ: копия свидетельства о рождении ребенка (паспорта)                                     
СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ                                                                                                                    

Ф.И.О. мамы _______________________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ Должность: ___________________________________    
телефон _____________________________________________

Ф.И.О. папы _______________________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ Должность: ___________________________________    
телефон _____________________________________________      

  _____________________________________________________________________________________________________
ЛИЧНАЯ  КАРТОЧКА  УЧАЩЕГОСЯ

Тренер-преподаватель  ____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка: ______________________________________________________________________
Дата рождения ______________________Место рождения__________________№ школы _____________________
Место прописки: __________________________________________________________________________________

Свидетельство о рождении/паспорт___________________________________________________________________
Ф.И.О. мамы ______________________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ Должность: __________________________________    
телефон _____________________________________________
Ф.И.О. папы _______________________________________________________________________________________
Место работы: ________________________________________ Должность: __________________________________    
телефон _____________________________________________      

Директор                                                                                                  Магницкий В.П.
