







Директору  МБУ СШОР по борьбе








Хотмирову С.З.







От___________________________________________







Проживающей(его) по адресу____________________







_____________________________________________







Тел.:_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего (ю) сына (дочь)__________________________________________________








     Ф.И.О. поступающего

Дата рождения и место рождения __________________________________________________________________________________,

Гражданин_________________________________________________________________________
Школа ________________________________ Класс ______________________________________
Место жительства __________________________________________________________________________________
в __________________________________________________________________________________

программа спортивной подготовки по виду спорта ______________________________________
к тренеру _________________________________________________________________________
Сведения о родителях (законных представителях)
Отец________________________________________________тел.:__________________________





Ф.И.О.

Место работы, должность __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Мать________________________________________________ тел.__________________________




Ф.И.О.

Место работы, должность __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
С Уставом, локальными и нормативными актами Учреждения ознакомлен (а).

Даю согласие на хранение, обработку и систематизацию свих персональных данных и

персональных данных моего ребёнка в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".
Подпись_________________/_____________________/
