



Директору МБО ДО «ДЮСШ п.Сангар»
МО «Кобяйский улус(район)» РС(Я)
Кузенко А.В.
От __________________________
(ФИО родителя)
___________________________
___________________________
____________________________
(домашний адрес, контактный телефон)


Заявление

Учащегося ДЮСШ п.Сангар отделения___________________________________________
Ф.И.О._______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Место учебы (СОШ, класс, смена)________________________________________________
Отец(попечитель)______________________________________________________________
(ФИО, место работы, рабочий телефон, сотовый)
Мать(попечитель)_____________________________________________________________
(ФИО, место работы, рабочий телефон, сотовый)

Мы, родители, обязуемся контролировать своего ребенка и выполнить все предметные и нормативные требования тренера-преподавателя, а также правила внутреннего распорядка учреждения, связанные с учебно-тренировочном процессом.
При нарушении спортивного режима и невыполнении программных требований, отчисление ребенка оспариваться не будет.
С Положением о порядке приема, перевода, отчисления и выпуска учащихся; Правами о обязанностями обучающихся и их родителей (законных представителей) в МБО До «ДЮСШ п.Сангар» ознакомлены, даем согласие на обработку персональных данных моего/моей сыны/дочери (подопечного), а именно:
-сведения, содержащиеся в основном документе, удостоверяющем личность субъекта;
- информации медицинского характера в случаях, предусмотренных законодательством;
- место учебы

Подпись воспитанника__________________
Подпись родителя
Дата_____________________


[bookmark: _GoBack]*Необходимые документы для поступления в ДЮСШ: копия свидетельства о рождении, справка-разрешение от педиатра


