*К заявлению прилагаются: медицинская справка из поликлиники,
   копия  свидетельства  о  рождении  (паспорта),   1 фотография  3х4,
[bookmark: _GoBack]   согласие на обработку персональных данных.
		





ФОТО 3х4



	Директору МБУ ДО «ДЮСШ       
	по зимним видам спорта»
	Савенкову Андрею Павловичу
	от _________________________
	 ___________________________
	            
                   Заявление*
Прошу принять меня, моего (мою) сына (дочь) __________________________________________________________________
                                                               (Ф.И.О. полностью)
_________________________ в МБУ ДО «ДЮСШ по зимним видам спорта»

На обучение по ___________________________________________программе 

На отделение __________________________________В группу __________
                                               (вид спорта)
К тренеру – преподавателю_________________________________________
                                                             (Ф.И.О. тренера – преподавателя)

 Подпись __________________                   «______»______________201__г.

С Уставом и локальными актами МБУ ДО «ДЮСШ по зимним видам  спорта» ознакомлен(а)  ___________________________________________
                                   (подпись родителя или законного представителя)

Я,  информирован о  травмоопасности 
данного вида спорта___________________________________________
                                               (подпись родителя или законного представителя)
Ответственность за жизнь и здоровье во время следования ребенка до места занятий и обратно несут родители (законные представители).
	
____________________________/________________________________
                                   (подпись родителя или законного представителя)	

_______________________________/_______________________________________
                                   (подпись родителя или законного представителя)
	
Сведения о ребенке

Дата рождения  «_____» ______________ _______года

Домашний адрес: _______________________________________________
__________________________________________________________________

Адрес регистрации:_________________________________________________
__________________________________________________________________

Свидетельство о рождении: __________________________________________

Медицинский полис:   ______________________________________________
                                              

Сведения о родителях
Мать _____________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью)

(место работы, должность)

Отец_________________________________________________________
                                                   (Ф.И.О. полностью)

(место работы, должность)

Контактный телефон законных представителей:
Домашний: ________________ Сотовый:______________________________

Ответственность за достоверность  предоставленных данных, несут родители (законные представители).
	
____________________________/________________________________
                                   (подпись родителя или законного представителя)	

_______________________________/_______________________________________
                                   (подпись родителя или законного представителя)



