Директору МБОУ ДОД

«Березовская ДЮСШ»

Коба Роману Валерьевичу

От_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять моего (сына, дочь) ___________________________________________________________ года рождения
в МБОУ ДОД «Березовскую детско-юношескую спортивную школу» 

на отделение __________________________________________________________________

к тренеру-преподавателю _______________________________________________________

Против занятий (сына, дочери) не возражаю

Подпись родителей_____________________   «_____»____________20___ года

С Уставом МБОУ ДОД «Березовская ДЮСШ» и иными локальными  документами ознакомлены.( на официальном сайте http://berez-dussh.ucoz.ru/)
Подпись родителей ____________________    «_____»______________20___ года

На обработку персональных данных согласны.

Достоверность предоставляемых сведений личного характера подтверждаю.
Подпись родителей ____________________    «_____»______________20___ года

Данные поступающего в ДЮСШ

Фамилия ________________ Имя________________ Отчество_____________________

Число, месяц, год рождения__________________________________________________

№ свидетельства о рождении________________________ кем, когда выдан____________________________________________________________________

№ школы____________ класс___________ дом. тел.______________________________

Домашний адрес___________________________________________________________

Дата зачисления в школу____________________________________________________

Дата и причина выбытия из школы____________________________________________

Серия_______ номер _________________ медицинского страхового полиса

Данные о родителях

Мать: ф.,и.,о.,_______________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Должность________________________________раб.тел.___________________________

Отец: ф,и,о,_________________________________________________________________

Место работы_______________________________________________________________

Должность________________________________раб.тел.___________________________

· Справка о допуске врача к учебно-тренировочному процессу прилагается

· Копия свидетельства о рождении прилагается

