Директору МАУ  «Добрянская СШ» 
М.А. Дроздовой
________________________________________
(ФИО родителя)
________________________________________

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________________ 

на программу спортивной подготовки по виду спорту ______________________________________
на этап __________________________     Тренер ___________________________________________.
(наименование этапа спортивной подготовки)
С Уставом, программой спортивной подготовки, правилами приема в МАУ ДСШ ознакомлен (а). 

Я согласен(а), что при поступлении моего ребенка в МАУ ДСШ в отношении него будет проводиться индивидуальный отбор согласно Правилам приема лиц на программу спортивной подготовки. Согласен (а) на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности «Добрянской СШ».
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении (паспорта), справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным видом спорта.
«____»__________________20    г.      




   ________________





(подпись)
Директору МАУ  «Добрянская СШ» 

М.А. Дроздовой

________________________________________
(ФИО родителя)
________________________________________

Прошу принять моего (ю) сына (дочь) ______________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 
_____________________________________________________________________________________ 

на программу спортивной подготовки по виду спорту ______________________________________
на этап __________________________     Тренер ___________________________________________.

(наименование этапа спортивной подготовки)
С Уставом, программой спортивной подготовки, правилами приема в МАУ ДСШ ознакомлен (а). 

Я согласен(а), что при поступлении моего ребенка в МАУ ДСШ в отношении него будет проводиться индивидуальный отбор согласно Правилам приема лиц на программу спортивной подготовки. Согласен (а) на использование персональных данных ребенка в рамках уставной деятельности «Добрянской СШ».
К заявлению прилагаются: копия свидетельства о рождении (паспорта), справка от врача о состоянии здоровья с заключением о возможности заниматься выбранным видом спорта.
«____»__________________20    г.      




   ________________





(подпись)
АНКЕТА
1. ФИО обучающегося _________________________________________________________________

2. Дата рождения  _____________________________________________________________________
(число, месяц, год)
3. Школа, класс _______________________________________________________________________
(другое образовательное учреждение, № группы, специальность)
     __________________________________________________________________________________

4. Домашний адрес, телефон ____________________________________________________________

5. Данные  ребенка ____________________________________________________________________
(свидетельство о рождении (паспорт), серия, номер, когда и кем выдано, ИНН, страховое свидетельство)
     __________________________________________________________________________________

6. Данные родителей:

а). Мать: _____________________________________________________________________________







(ФИО)
     __________________________________________________________________________________
(место работы (полное наименование организации), должность, рабочий телефон)
б). Отец: ____________________________________________________________________________







(ФИО)
     __________________________________________________________________________________
(место работы (полное наименование организации), должность, рабочий телефон)
«__» __________________20___г.






__________________
 (подпись)

Заполняется родителями
АНКЕТА
1. ФИО ______________________________________________________________________________

2. Дата рождения  _____________________________________________________________________
(число, месяц, год)
3. Школа, класс _______________________________________________________________________
(другое образовательное учреждение, № группы, специальность)
     __________________________________________________________________________________

4. Домашний адрес, телефон ____________________________________________________________

5. Данные ребенка ____________________________________________________________________
(свидетельство о рождении (паспорт), серия, номер, когда и кем выдано, ИНН, страховое свидетельство)
     __________________________________________________________________________________

6. Данные родителей:

а). Мать: _____________________________________________________________________________







(ФИО)
     __________________________________________________________________________________
(место работы (полное наименование организации), должность, рабочий телефон)
б). Отец: ____________________________________________________________________________







(ФИО)
     __________________________________________________________________________________
(место работы (полное наименование организации), должность, рабочий телефон)
«__» __________________20___г.






__________________
 (подпись)

Заполняется родителями
