Директору МБУДО «ДЮСШ» 

Красногвардейского района








Кучаеву И.З.
 ______________________________
_______________________________

Заявление  
Прошу зачислить моего ребенка _______________________________________________________________________________________________,
                   (Ф.И.О. ребенка полностью) 
____/_____/_________года рождения, ученика (цу) _______класса, школы _______________________________, 
(дата рождения) 
проживающего по адресу: _______________________улица _________________________________, дом _____, кв. ________, телефон_______________________________________________________
в группу специализации: _________________________, тренер-преподаватель:__________________________
Сведения о родителях: 
Мать: Ф.И.О.__________________________________________________________________________________
место работы, должность: _______________________________________________________________________
моб. тел.______________________________, раб.тел._________________________________________________
Отец: Ф.И.О.__________________________________________________________________________________
место работы, должность: _______________________________________________________________________
моб. тел. _____________________________, раб.тел. __________

УИН ребенка (регистрация на сайте ГТО)______________________________________________________
Даю согласие на обучение моего ребенка в формате смешанного обучения, дистанционного обучения в связи с опасностью распространения новой коронавирусной инфекции и во время летних каникул.
 Медицинская справка, ксерокопия свидетельства о рождении (паспорта), фото прилагаются.

· Даю  согласие на обработку и передачу моих персональных данных и моего ребёнка для создания базы данных в районный отдел образования.

· С Уставом МБУДО «ДЮСШ» Красногвардейского района ознакомлен (а)

· С Настоящей Лицензией № 1888 от 18.08.2015 г. на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а)

· С Локальными актами Учреждения ознакомлен(а)

__________________________________  родителя (законного представителя)
         (дата)                              (подпись)       
__________________________________  обучающегося (если исполнилось 14 лет)
         (дата)                            (подпись)       
Зачислен на специализацию _____________________________в группу________
Дата ____________________ Подпись тренера-преподавателя________________

Приказ по ДЮСШ № _______ от ____________________20________г.
