Директору МАУДО 
« Спортивная школа «Волна»

Проху Павлу Александровичу
от ____________________________________________________

(Ф.И.О. родителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить моего ребенка  ______________________________

(фамилия)

______________________________________________________________

(имя, отчество)

дата рождения  ________________________________________
(число, месяц, год)
в СШ на отделение __________________________________________
Тренер_______________________________
«_____»__________20___г.                                               __________________

(подпись)

Личные данные

Данные паспорта или свидетельства о рождении ребенка 

(обязательно для заполнения)
Серия___________ номер паспорта______________

Дата выдачи________

Кем выдан_______________________________
Домашний   адрес:_______________________________________________

тел. ____________________

место учебы (школа, класс) _______________________
Сведения о родителях:

Мать: __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________

(место работы, должность, телефон)

Отец:  __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________________

(место работы, должность, телефон)

Согласие на хранение и обработку личных данных своего ребенка      _______________(подпись);
*С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами, локальными актами, регламентирующими права и обязанности учащихся 
                                                                                         ОЗНАКОМЛЕН(а)  _____________(подпись).
*- ознакомиться с нормативными актами можно на сайте www.dubna-volna.ru
!!!!!Для зачисления ребенка в спортивную школу необходима справка от врача (педиатр) о допуске к занятиям спортом!!!
