
Заявление о приеме  

 

в муниципальное учреждение дополнительного образования 

 «Детско-юношеская спортивная школа» 

 

                                       и.о. директору МБУ ДО «ДЮСШ»                                     

_____________________________________ 

                                             (наименование учреждения) 

Т.В. Политовой 

                                                 (Ф.И.О. директора) 

                                       _____________________________________ 

                                                (Ф.И.О. заявителя) 

                                       _____________________________________ 

                                       Место регистрации: _________________ 

                                       ____________________________________ 

                                       Телефон: _____________________________ 

                             Паспорт: серия _______ №_______________ 

                                       Выдан _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

в МБУ ДО «ДЮСШ»,    на отделение_____________________________________________________ 

(вид спорта) 

Анкетные данные: 

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________ 

     

Посещает: школа № _____________________ класс ___________ смена ________________________ 

Место жительства: 

индекс ____________________ город _____________________________________________________ 

улица ________________________________________________________________________________ 

дом № _____________ кв. №_________ 

контактный телефон ___________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт): 

серия, номер __________________________________________________________________________ 

кем и когда выдано _____________________________________________________________________ 

СНИЛС _________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ________________________________________________ 

 контактные данные ____________________________________________________________________ 

С   Уставом,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности и    другими   

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  

_МБУ ДО «ДЮСШ», ознакомлен(а). 

 (наименование учреждения) 

                                                                                  

Согласно  Федеральному  закону  от  27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  даю  согласие  

на  обработку  персональных  данных  моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и 

предоставленных мною документах, любым не  запрещающим  законом  способом в соответствии с 

Уставом учреждения. При необходимости  получения моих персональных данных из других 

государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я 

даю согласие на получение и обработку таких данных. 

     

Дата: _______________________________                   Подпись: ___________________________ 

    

Заявление о приеме  

 

в муниципальное учреждение дополнительного образования 

 «Детско-юношеская спортивная школа» 

 

                                       и.о. директору МБУ ДО «ДЮСШ»                                     

_____________________________________ 

                                             (наименование учреждения) 

Т.В. Политовой 

                                                 (Ф.И.О. директора) 

                                       _____________________________________ 

                                                (Ф.И.О. заявителя) 

                                       _____________________________________ 

                                       Место регистрации: _________________ 

                                       ____________________________________ 

                                       Телефон: _____________________________ 

                             Паспорт: серия _______ №_______________ 

                                       Выдан _______________________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________________________________ 

Ф.И.О. 

в МБУ ДО «ДЮСШ»,    на отделение_____________________________________________________ 

(вид спорта) 

Анкетные данные: 

Число, месяц, год рождения _____________________________________________________________ 

     

Посещает: школа № _____________________ класс ___________ смена ________________________ 

Место жительства: 

индекс ____________________ город _____________________________________________________ 

улица ________________________________________________________________________________ 

дом № _____________ кв. №_________ 

контактный телефон ___________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении (паспорт): 

серия, номер __________________________________________________________________________ 

кем и когда выдано _____________________________________________________________________ 

СНИЛС ____________________________________________ 

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ________________________________________________ 

 контактные данные ____________________________________________________________________ 

С   Уставом,  лицензией  на  осуществление  образовательной  деятельности и    другими   

документами, регламентирующими организацию образовательного процесса  

_МБУ ДО «ДЮСШ», ознакомлен(а). 

 (наименование учреждения) 

                                                                                  

Согласно  Федеральному  закону  от  27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных"  даю  согласие  

на  обработку  персональных  данных  моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и 

предоставленных мною документах, любым не  запрещающим  законом  способом в соответствии с 

Уставом учреждения. При необходимости  получения моих персональных данных из других 

государственных органов, органов местного самоуправления, подведомственных им организаций я 

даю согласие на получение и обработку таких данных. 

     

Дата: _______________________________                   Подпись: _____________________________

consultantplus://offline/ref=52E21F823EFDC347F12C4ED65DD1107352C390CFC89CE4A2133E17A50CpCm0F
consultantplus://offline/ref=52E21F823EFDC347F12C4ED65DD1107352C390CFC89CE4A2133E17A50CpCm0F


 


