Приложение № 1

	Директор Муниципального автономного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа»    Мальцеву Виталию Викторовичу
от___________________________________________________
                    ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 

_____________________________________________________

паспорт серии _____ № ___________ дата выдачи _____________
кем выдан_______________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________,

адрес проживания:_____________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ.

            Прошу зачислить в Муниципальное автономное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа»   моего (мою) _______________________________

                                                                                            степень родства (дочь, сын)

Фамилия____________________________________________________________________________________

Имя__________________________________ Отчество ___________________________________________________

Число, месяц, год и место рождения ______________________________________________________________

Свидетельство о рождении (паспорт) серия _______ номер ______________ дата выдачи _____________________

кем выдан_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________Гражданство___________________________

для освоения дополнительной общеобразовательной общеразвивающей программы

 ____________________________________________________________________________

                                                                                                    вид спорта                                                                    

            Сведения о поступающем:

Место учебы _____________________________________________________________________________________

                                                                       полное наименование учебного заведения

Адрес проживания: 

Пермский край,  Верещагинский район,  ______________________________________________________________     

                                                                                             город
населенный пункт_______________________________улица_____________________________________________ 

№ дома _________________________________ № квартиры _____________________________________________
контактный телефон обучающегося       8 ( _ _ _ _) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

СНИЛС___________________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях):

ОТЕЦ (ФИО полностью) __________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

контактный телефон    8 ( _ _ _ _) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
место работы _____________________________________________________________________________________
СНИЛС _________________________________________________________________________________________
МАТЬ (ФИО полностью) ___________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

контактный телефон    8 ( _ _ _ _) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
место работы _____________________________________________________________________________________

СНИЛС __________________________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:

1. Копию свидетельства о рождении (паспорта c пропиской) поступающего в учреждение.
2. Справку о медицинском допуске к занятиям.

            С  Уставом, локальными нормативными актами, регулирующими порядок приема и освоения образовательных программ, правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен       

                                                                                                                        V___________________________________. 

                                                                                                                             подпись заявителя
                  В соответствии со статьей 9 Федерального закона Российской Федерации от 26.07.2006 № 152-ФЗ                       «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных, указанных в настоящем заявлении, любым не запрещенным законом способом  и  на публикацию фото и видео материалов на официальном сайте МАУДО «ДЮСШ» в сети Интернет, в целях, связанных с реализацией образовательных программ моего (ей) 
 ___________________   ___________________________________________________ V_______________________.

степень родства (сын, дочь)                                                 ФИО поступающего                                                               подпись заявителя

Дата заполнения «_____» ______________20___ года         Подпись  V_______________ /____________________/

