	Директору   МБУ ДО «СШОР «Тодес» г.Челябинска  В.В. Глазковой                                    


                                                             от  _____________________________________________________
                                                                                         ( Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью)

Заявление


Прошу  Вас  принять  в  МБУ ДО «СШОР «Тодес»  г.Челябинска  на дополнительную образовательную программу спортивной подготовки по виду спорта фигурное катание на коньках (одиночное, парное, синхронное катание) моего  ребёнка
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребёнка)
Данные о поступающем:
ФАМИЛИЯ________________________________________

ИМЯ______________________________________________

ОТЧЕСТВО________________________________________

ДАТА  И МЕСТО РОЖДЕНИЯ____________________________________
АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА_____________________________/_____________________________
                                                                                         (фактический адрес)                              (адрес регистрации)
МЕСТО УЧЁБЫ ________________________________________________________________________
                                                                                                                      (№ д/с; № школы (класс, буква))

Данные о родителях:

ОТЕЦ__________________________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О. полностью)




                              (контактный телефон)

МАТЬ_________________________________________________________________________________
                               (Ф.И.О. полностью)




                              (контактный телефон)

     С Уставом МБУ ДО «СШОР «Тодес» г.Челябинска, со сведениями о дате предоставления и регистрационном номере лицензии на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, а также согласие на проведение процедуры индивидуального отбора поступающего, ознакомлен (а). 

              Принимаю на себя ответственность за достоверность информации о состоянии здоровья ребёнка.  Даю согласие на обработку персональных данных моих и моего ребенка.

«_____» ________________20___г.
       _______________________      
                                                                                                                                                (личная подпись)
