   Директору МАУ ДО «ЦРФКС» г. Советска
Кравченко И.Н.
от__________________________
____________________________

(ФИО родителей полностью)

Место жительства_____________

___________________________

___________________________

Заявление

   Прошу Вас зачислить моего (ю) сына (дочь)______________________________________________
                                          (ФИО ребенка полностью)

дата рождения____________________   СНИЛС: _____________________________

                              (полностью)

Номер сертификата__________________________________________
в МАУ ДО «ЦРФКС» г. Советска на отделение ____________________  
                          




     (вид спорта)

с «____» __________________20_____года. 
 Сведения о родителях:
Мать: ______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество полностью)
___________________________________________________________________________________

полное наименование место работы (контактные телефоны)
____________________________________________________________________________________________

Отец: _______________________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество (полностью)
_____________________________________________________________________________________________

полное наименование место работы (контактные телефоны)
_____________________________________________________________________________________________

   _____________________________________________

(подпись родителей)
С уставом учреждения, с лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими Учреждение ____________________.   
                                _____________________________________________

(подпись родителей)
На обработку персональных данных моего ребёнка согласен (на), предусмотренных п.3 ч.1 ст.3 Федерального закона от 27.07.2006 г.№ 152 ФЗ «о персональных данных».

 
                                _____________________________________________

(подпись родителей)
«______»___________________20____г
