Директору МБУДО г.Астрахани «ДЮСШ «Пилигрим»
Шаровой Людмиле Алексеевне
                                         от ____________________________________________

                                                                                                  (ФИО одного из родителей или законного представителя)

                                           зарегистрирован: ________________________________

                                         ул.__________________________ дом №___, кв. №___

                                           конт.телефон ___________________________________

                                          фактический адрес проживания____________________

_______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ
на обучение по общеразвивающей программе по танцевальному спорту

в МБУ ДО г.Астрахани «ДЮСШ «Пилигрим»

Прошу принять в Муниципальное бюджетное учреждение дополнительного образования г.Астрахани «Детско-юношескую спортивную школу «Пилигрим» для освоения общеразвивающей программы по танцевальному спорту моего ребенка ____________________________________  ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка полностью)

родившегося ______________________ __________________________________
(дата и место рождения)

обучающегося в _______ классе ________________________________________
                                                                               (наименование образовательной организации)
Адрес места регистрации и (или) фактического места проживания ___________

____________________________________________________________________
(населенный пункт, улица, дом, квартира)

Копии свидетельства о рождении, медицинские документы, подтверждающие отсутствие противопоказаний для освоения образовательной программы в области физической культуры и спорта, предъявляются при поступлении на обучение и хранятся по месту основного общего образования обучающегося.
С уставными документами, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, правами и обязанностями обучающихся МБУ ДО г.Астрахани «ДЮСШ «Пилигрим» ознакомлен и в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 26.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку персональных данных моего ребенка, связанных со спортивной деятельностью учреждения любым не запрещенным законом способом.
Дата ___________ Подпись родителя (законного представителя) ____________
Сведения о родителях

Ф.И.О. отца (полностью) ______________________________________________
Телефон ____________________________________________________________
Ф.И.О. матери (полностью) ____________________________________________
Телефон ____________________________________________________________
