_____________________________________________
                             							 (Ф.И.О. директора)
                              _____________________________________________
                              					(Ф.И.О. законного представителя поступающего)
                              зарегистрированного по адресу:
                              г. _________________, ул. ________, дом ___, кв. ____,
                              фактически проживающего по адресу:
                              г. _________________, ул. ________, дом ___, кв. ____,
                              контактный телефон _____________________________

Заявление

    Прошу принять в ____________________________________________________________
(наименование организации)
для  освоения  дополнительной обще развивающейся программы моего ребенка ___________________________________________________________________________                                 					
                                                                   (фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
_____________________________________________________________________________
родившегося _________________________________________________________________,
(дата и место рождения)
воспитывающегося в _______ группе _____________________________________________,
                                				(наименование образовательной организации)
проживающего по адресу _______________________________________________________,
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

              Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Копия  свидетельства  о  рождении  (паспорта) поступающего, медицинский документ, подтверждающий  отсутствие  у  поступающего противопоказаний для освоения  дополнительной обще развивающейся программы, фотографии 3 x 4 см в количестве 3 штук прилагаются.
    С Уставом и Правилами приема в ______________________________________________
(наименование организации)
ознакомлен  и  в  соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 26 июля
2006  года  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  даю согласие на обработку персональных  данных поступающего и его родителей (законных представителей)в соответствии с действующим законодательством.
    


"___"_______________ 20___ г.                                                      /______________________/

Образец
_____Степановой Ирине Владимировне__________
                             							 (Ф.И.О. директора)
                              ___Иванова Ивана Ивановича_______________
                              					(Ф.И.О. законного представителя поступающего)
                              зарегистрированного по адресу:
                              г. _П-Забайкальский, ул. Спортивная, дом 1_, кв. 1,
                              фактически проживающего по адресу:
                              г. _П-Забайкальский, ул. Спортивная, дом 1_, кв. 1,

                              контактный телефон __89144447776655__________

Заявление

    Прошу принять в ______МУДО ДЮСШ_______________________________________
(наименование организации)
для  освоения  дополнительной обще развивающейся программы моего ребенка _________________Иванова Сергея Ивановича___________________________                                 					(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)
родившегося ______01.01.2015г.____г. Петровск-Забайкальский                 ____________,
(дата и место рождения)
воспитывающегося в ____старшей группе ______д/с №7____________________________,
                                				(наименование образовательной организации
проживающего по адресу:  г. _П-Забайкальский, ул. Спортивная, дом 1_, кв. 1
,(населенный пункт, улица, дом, квартира)

              Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________
Ф.И.О. матери _________________________________________________________________
Место работы _________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________
Телефон ______________________________________________________________________

Копия  свидетельства  о  рождении  (паспорта) поступающего, медицинский документ, подтверждающий  отсутствие  у  поступающего противопоказаний для освоения  дополнительной обще развивающейся программы, фотографии 3 x 4 см в количестве 3 штук прилагаются.
    С Уставом и Правилами приема в __________МУДО ДЮСШ_____________________
(наименование организации)
ознакомлен  и  в  соответствии  со статьей 9 Федерального закона от 26 июля
2006  года  N  152-ФЗ  "О  персональных  данных"  даю согласие на обработку персональных  данных поступающего и его родителей (законных представителей)в соответствии с действующим законодательством.
    


"___"_______________ 20___ г.                                                      /______________________/
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