                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          Директору МБУ ДО  ДЮСШ
«Темп»
Чупину Виктору Николаевичу
от______________________________________
родителя/законного представителя ребенка
ФИО___________________________________
Контактный телефон_____________________

З А Я В Л Е Н И Е
 родителей (законных представителей) о приёме в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа 
«Темп»

Прошу принять моего ребенка в МБУДО ДЮСШ «Темп» на отделение ___________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ

Фамилия______________________Имя____________________Отчество________________ 

Дата и место рождения__________________________________________________________
Место учебы (школа, класс)_____________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (законных представителях)

ФИО полностью_______________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________
Телефон (моб., дом., раб.)_______________________________________________________

ФИО полностью_______________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________
Телефон (моб., дом., раб.)
  
  Ознакомлен (А) с: лицензией на осуществление образовательной деятельности, свидетельством о государственной аккредитации ДЮСШ, Уставом ДЮСШ, внутренним распорядком ДЮСШ, образовательными программами ДЮСШ. Даю свое добровольное согласие на обработку индивидуальных сведений и использование фото и видео материалов.
Сопровождающий до 10 лет (Ф.И.О.): _____________________________________________________
____________________________________________________________________________

                                                                                                 Подпись__________________

          Дата______________________
К заявлению приложить:
1.Копия свидетельства о рождении.
2.Медицинская справка об отсутствии медицинских противопоказаний к занятиям избранным видом спорта.
3.Копия медицинского страхового полиса.
4.Фотография 3X4
