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Директору МАУ ДО "ДЮСШ №5"
Федяев Александр Константинович
от ______________________________
(ФИО родителей/законных представителей)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить в объединение _____________________________________________________________ МАУ ДО "ДЮСШ №5" моего ребенка:
ФИО: _______________________________________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________________________
Адрес места жительства или места пребывания ребенка:
____________________________________________________________________________________
Сертификат дополнительного образования________________________________________________
Дата выдачи мед.справки_______________________________________________________________
Мать ребенка:
ФИО: _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства или места пребывания: ____________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________________________
Родитель (законный представитель) ребенка:
ФИО: _______________________________________________________________________________
Адрес места жительства или места пребывания: ____________________________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________________
E-mail:_______________________________________________________________________________
1. Заявитель с документами ознакомлен(а):      _____________________/_____________/
                                                             (ФИО)                      (подпись)
Заявитель согласен на обработку его персональных данных, согласен на обработку персональных данных ребенка в целях сбора, хранения, уточнения (обновления, изменения) персональных данных в течение периода обучения в МАУ ДО "ДЮСШ №5".
1. _____________________________________./_____________/
                (ФИО)                      (подпись)
Дата: ____________ 2022 г.
1. __________________________________ /__________________(личная подпись заявителя)
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