	Директору МБУ ДО «ДЮСШ «Юность»

Дворцову А.С.
от_____________________________________________,

проживающего(ей) по адресу:

_______________________________________________

  (адрес прописки)

_______________________________________________

                                                                                              _______________________________________________

(фактический адрес)                                                 телефон:_______________________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу  зачислить на отделение___________________________________________________ муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «Юность» моего ребенка (сына, дочь, опекаемого, приемного ребенка)_____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребенка, число, месяц, год рождения, школа, класс)

С Уставом, лицензией на право ведения образовательной деятельности, и другими документами, регламентирующими организацию образовательного процесса, ознакомлен(а).

К заявлению прилагаются:

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка

2. Справка от врача

«______» __________________20___г.      __________________________      _____________________________________

подпись заявителя                                           Ф.И.О.

Согласие на  разрешение и обработку персональных данных
Я,_____________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: __________________________________

____________________________________________________________, даю согласие муниципальному бюджетному образовательному учреждению дополнительного образования детей «Детско-юношеская спортивная школа «Юность» на размещение и обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) _________________________________________________________, ____________________ года рождения, в информационной системе персональных данных контингента обучающихся муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования «Детско-юношеская спортивная школа «Юность».
Срок действия настоящего согласия определен на период обучения моего ребенка (сына, дочери, опекаемого, приемного ребенка) в муниципальном бюджетном учреждении дополнительного образования «Детско-юношеская спортивнаяшкола «Юность».
«______» __________________20___г.      __________________________      _____________________________________

подпись заявителя                                           Ф.И.О.

Сведения о родителях (опекунах) ребенка

Отец: ___________________________________________________________________________, моб. тел. _________________________, 
(Ф.И.О. полностью)

место работы: _______________________________________________________________________________________________________

(город, название организации)

Мать: ___________________________________________________________________________, моб. тел. _________________________, 
(Ф.И.О. полностью)

место работы: _______________________________________________________________________________________________________
(город, название организации)

