Директору МАУ ДО «ФОК 
                                                                         в р.п.Шатки Нижегородской области»
                                                                                      _________________________________
(Ф.И.О. директора)
От _________________________________
(Ф.И.О.)

                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня, моего(ю) сына (дочь)

Фамилия (ребенка) _____________________________________________________________
Имя, отчество _________________________________________________________________
Год, месяц, и число рождения  ___________________________________________________
Гражданство___________________________________________________________________
Домашний адрес  _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Телефон № ____________________
Общеобразовательная школа  № ____ , класс _______________

На обучение по дополнительной предпрофессиональной программе ____________________
________________________________________________________________________________
(вид спорта)

        	Сведения о  законных представителях:

ОТЕЦ:  Фамилия, имя, отчество  ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Место работы:  ___________________________________________________________________
Занимаемая должность: ____________________________________________________________
Служебный телефон:   _____________________________________________________________

МАТЬ:  Фамилия, имя, отчество  ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Место работы:  ___________________________________________________________________
Занимаемая должность: ____________________________________________________________
Служебный телефон:   _____________________________________________________________

ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ:  
Фамилия, имя, отчество  ___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Место работы:  ___________________________________________________________________
Занимаемая должность: ____________________________________________________________
Служебный телефон:   _____________________________________________________________

Согласен(а) на проведение процедуры индивидуального отбора.
Согласен(а) на обработку персональных данных в соответствии с законодательством РФ.
С  Уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности и локальными нормативными актами Учреждения  ознакомлен(а).  
Копия свидетельства о рождении (паспорта) и справка об отсутствии медицинских противопоказаний для занятий соответствующим видом спорта прилагаются.                                                                                    
 
«____» ________________ 20___ года.      Подпись:_______________________

