                                                            Директору МБУ ДО

                      ДЮСШ Камешкирского района

                                                                                                                             
                                                      Макаровой Н.Г.
                                                                                           _______________________________________________                       ФИО  родителя                                                                                                                                                        Домашний адрес, тел  ____________________________                                     _______________________________________________ 

Заявление  
1.Прошу принять моего ребенка (ФИ полностью) ___________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                               дата рождения_____________ г Школа (Д/С)№ _________________________________________класс________                                   в секцию ______________________________________________________________________________________              на срок  реализации дополнительной  общеразвивающей программы:      «Общая физическая подготовка»___                                             2.Сведения о родителях:                                                                                                                                            Мать: ФИО полностью___________________________________________________________________________                           Отец: ФИО полностью ___________________________________________________________________________                                3. С уставом МБУ ДО ДЮСШ Камешкирского района, лицензией на право ведения образовательной деятельности, правилами внутреннего распорядка учащихся ознакомлен (а)                                                                                    4. Я предоставляю МБУ ДО ДЮСШ Камешкирского района право осуществлять обработку персональных данных моих и моего ребенка  (фамилия, имя, отчество, дата рождения, данные паспорта (свидетельства), пол домашний адрес, контактные телефоны, фотография).                                                                                                                                                                    «____» ____________20_____г                                                               _______________________  (подпись)  
